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millor poden gjudar a assolir aquells objectius. Annals ha de reflectir I’ esperit plural, i obert i independent del’ Academia
i ahora ha de contribuir aimpulsar els objectius historics pels quals aquesta institucio es va crear i que la justifiquen.
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SALUTACIO

UNA ALTRA DIADA

La Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP) es disposa a celebrar la seva 26a Diada. | ho fa
a la “vella i bella” ciutat d'lgualada, capital de la comarca de I'Anoia i cruilla de camins entre la
Catalunya interior i 'omnipresent Barcelona.

La nostra “societat pneumologica” és molt sensible a compartir alegries i problemes de tot el
pais. Per aix0 es reuneix un any a la gran ciutat i un altre a comarques. Perqué Catalunya i la
Pneumologia la fem i la farem entre tots: els dels grans hospitals (alguns punters a Europa) i els dels
petits; els caps de servei i els residents; els de la recerca “punta”i els del malalt agut; les infermeres
(els/les fisioterapeutes) i les associacions de pacients; la indUstria farmacéutica i la“Seguretat Social'...

No ens sobra ningu i ens fa falta tothom. Recordant el “poeta pastisser’, ens exalta el nou i ens
enamora el vell. Sabem d’on venim i volem emprendre el cami endavant. En aquest proposit, mani-
festem d'inici la nostra més sincera felicitacié a la pneumologia igualadina per acollir-nos en la Diada
2008. Serveixi també aquesta presentacié com un memorandum de les nostres activitats.

La SOCAP exerceix una tasca de lideratge en diferents fronts. En primer lloc, actua d’'interlocu-
tor amb I’Administracio sanitaria i aixo és ara determinant perque s'iniciara en breu el desplegament
del pla director de la Pneumologia a Catalunya. En aquest sentit ja s’han donat les primeres passes i
creiem que es notaran en breu.Un punt important d’aquesta relacié amb els directors sanitaris es pot
concretar en el que anomenem “llibre blau” de les prescripcions, veritable punt de trobada entre la
industria subministradora (oxigen, ventiladors, CPAP, etc.), els pneumolegs i els pacients. També
podem dir que hem avancgat en aquest punt.

Tenim una responsabilitat docent que exercim en diferents ambits. Un curs de formacio de resi-
dents,amb participacio activa i amb una sortida a I'any; els “dijous” de I'’Académia amb una clara orien-
tacié de formacié continuada més avancada; conferencies extraordinaries, col-laboracions amb altres
societats, etc. Mantenir el programa ja és un éxit quan es tracta de reunir-se després de la feina diaria.

La Junta Directiva s'encarrega també d’arbitrar en la concessié de beques, ajuts a la recerca,
bosses de viatge, premis, etc. | ho fa amb plena responsabilitat de saber que aporta una quantitat
minsa als ambiciosos plans pneumologics que hi ha al nostre pais. Necessitem més ajuts econdomics
per afegir-los als que ja donen els organismes directament implicats. Si volem una medicina moder-
na hem de potenciar la recerca i la innovacid, tant la basica com I'aplicada directament als pacients.

| finalment, volem fer totes aquestes coses amb un sentit de pertinenca, d'identificaciéo amb les
nostres arrels i de projeccioé cap al futur. Catalunya ha estat sempre un terreny de pas, perd també un
lloc per quedar-s'hi, una terra per fer-la nostra, per continuar-la en la historia. La pneumologia cata-
lana és forta a Espanya i a Europa i encara vol ser-ho més. Haurem d’aprofitar tots els moments i les
circumstancies per fer-la encara més lluida, més agil, més nova, més solidaria, en una paraula, millor.
En aquesta aventura ens hi trobarem tots.

Pere Casan Clara

President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

PRESENTACIO

Benvolguts amics i amigues,

Em plau donar-vos la benvinguda a Igualada amb motiu de la XXVI Diada
Pneumologica. El gran dia ja ha arribat, després d’'un any de preparacid, us presentem
la feina de moltes persones, que podeu estar segurs que I’han fet amb molta il-lusio, per
tal que aquests dies d’estada entre nosaltres assoleixin les expectatives que heu diposi-
tat tant en I'ambit cientific com de relacié personal. No cal oblidar que la Diada sempre
ha estat un lloc de trobada entre tots els pneumolegs dels paisos catalans, i per que no
també, una posada al dia de tots els projectes que durant I'Gltim any heu estat elaborant
i que sempre heu cregut que és el lloc més adient per poder-los mostrar a tots els com-
panys.Per aquest motiu la Diada és i sera el marc que ens estimulara a tots per posicio-

nar la pneumologia com especialitat capdavantera.

Agrair una vegada més la col-laboraci6 i recolzament rebut per part de tots els
integrants de la junta directiva de la SOCAP, dels companys del comite cientific i orga-
nitzador, de la bona disposicié de tots els moderadors i ponents per donar-hi el toc de
qualitat a la Diada, de la ciutat d’'lgualada en nom del seu Ajuntament, de I'equip de

Fires, de la industria i, com no, de tots el amics del nostre Hospital.

Esperant que aquesta Diada representi una experiencia molt profitosa per a
tothom i desitjant satisfer les expectatives, accepteu els meus millors desitjos perque
aquesta diada sigui tot un éxit.

Rebeu una cordial salutacio,

Jordi Zapater
Director del Comite Organitzador de la XXVI Diada Pneumologica

S4-8
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PROGRAMA

08.30-09.00

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.30

13.30-14.00

14.00-15.30

15.30-16.30

16.30-17.30

17.30-18.00

18.00-19.30

21.00

PROGRAMA METGES

Divendres, 11 d’abril

Lliurament de la documentacié i benvinguda

Diagnostic i tractament de la SAHS en els propers anys
Moderador: Dr. Josep M Montserrat

Ponent: Dr. Ferran Barbé

Amiant i Patologia Respiratoria: Estat actual
Moderadora: Dra. Ventura Rabell

Ponent: Dr.Jaume Ferrer Sancho
Cafeé i visita als estands

MPOC i immunitat
Moderador: Dr. Jordi Zapater
Ponent: Dr. Alvar Agusti

Fibrosi Pulmonar Idiopatica: Nou Consens
Moderador: Dr. Antoni Xaubet

Ponent: Dr. Julio Ancoechea
Acte inaugural
Dinar (al mateix espai del congrés)

Ecoendoscopia en Pneumologia
Moderador: Dr. Josep Morera

Ponent: Dr.Eduard Monsd

Actualitzacio en Hipertensié Pulmonar
Moderador: Dr.Ramon Marrades
Ponent: Dr. J. Albert Barbera

Café i visita als estands
Assemblea General de la SOCAP

Sopar de la Diada, lliurament de beques i festa
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PROGRAMA

Dissabte, 12 d’abril
09.30-10.00 Café i visita als estands
10.00-11.00 Sessio de posters. Discussio a peu

Moderadors: Dra. Nuria Rodriguez
Dra. Isabel Blanco
Dr. Joan Broquetas

Dra. Laura Vigil

11.00-12.15 Comunicacions orals médiques, d’infermeria i fisioterapia
Lliurament de premis a les millors comunicacions
Moderadors: Dr. Enric Barbeta

DI Fatima Morante

12.15-13.45 L'obesitat, una malaltia respiratoria
Moderadores: Dra. M Josep Cardona

DF Vinyet Casolivé

- Repercussions respiratories de I'obesitat

Dra. Carme Monasterio (Pneumologa)

- Paper de la dietista en el tractament de I'obesitat

DI Monica Montserrat (Dietista)

- Tractament amb cirurgia bariatrica de I'obesitat morbida
Dr. Carles Masdevall (Cirurgia Digestiu)

- Sindrome d’hipoventilacié pulmonar i obesitat: tractament amb ventilacié6 mecanica

Dr. Enric Prats (Pneumoleg)

13.45 Cloenda
President SOCAP, Dr. Pere Casan
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PROGRAMA

PROGRAMA D'INFERMERIA | FISIOTERAPIA

08.30-09.00

09.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.30

13.30-14.00

14.00-15.30

15.30-16.30

16.15-17.30

17.30-18.00

18.00-19.30

21.00

Divendres, 11 d’abril

Lliurament de la documentacié i benvinguda

Maneig de 'MPOC en un Hospital de 2n nivell: Hospital d’'Igualada
Moderadores DI Anna Obiols i DF M Josep Lépez

El paper de:

- Infermeria Hospitalaria: DI Luis Corchete

- Fisioterapeuta: DF Sarén Bosch

- PADES: DI Dolors Madrid

- Assisténcia Primaria: DI Maite Raga

Cafeé i visita als estands

Paper de la Gestora de casos en el control del pacient amb patologia respiratoria
cronica. Experiéncia de I'Hospital de Manresa - Fundacié Althaia

Moderadora: DI Merce Rebollar

Ponent: DI Anna Capsada

L'Osteopatia en Pneumologia
Moderador: DF Ferran Villavecchia
Ponent: DF Cristina Colen

Acte inaugural
Dinar (al mateix espai del congrés)

Actualitzacié BODE
Moderadora: DI Fatima Morante
Ponent: DF Imma Castillo

Maneig del pacient amb MPOC greu. Experiéncia en el Centre Medical Bayére (Lyon):
de la UVI al domicili.

Moderadores: DF Mariona Noray i DF Vinyet Casolivé

Ponents: Dra. M Teresa Garcia Tejero i DF Marie Pierre Bouvat

Café i visita als estands
Assemblea General de la SOCAP

Sopar de la Diada, lliurament de beques i festa
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President SOCAP, Dr. Pere Casan
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RELACIO DE PARTICIPANTS

RELACIO DE PARTICIPANTS
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VICTOR CURULL - LENDOSCOPIA RESPIRATORIA A CATALUNYA. SITUACIO ACTUAL

L'endoscopia respiratoria a Catalunya. Situacio actual
Resultats de I'’enquesta de la Societat Catalana de Pneumologia

sobre endoscopia respiratoria

Victor Curull

Unitat d’Endoscopia Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital del Mar - IMIM. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Introduccié i métode

D’acord amb lajuntadirectiva de la Societat Catalana
de Pneumologia i e comite organitzador de la XXV
Diada Pneumologica, es va dissenyar una enquesta per
tal de conéixer la situaci6 actual de |’ endoscopiarespira-
toria a Catalunya. L’ enquesta, amb 34 preguntes, dema-
navainformacio sobre un ampli ventall d' aspectes direc-
tament relacionats amb I’ endoscopia respiratoria: perso-
nal, espais, material, procediment de la broncoscopia,
desinfeccio de I'utillatge, aspectes logistics i activitat
realitzada, més un apartat final dedicat alabroncoscopia
intervencionista.

L’ enquesta, juntament amb una carta explicativa, es
vadistribuir exclusivament via correu electronic als res-
ponsables de I’ endoscopia respiratoria dels centres hos-
pitalaris de la xarxa d hospitals d' utilitzacio publica on
es fan broncoscopies. Les respostes es van recollir per la
mateixa via i les dades es van presentar de forma agru-
pada, en e decurs de la XXV Diada Pneumologica
(Barcelona, 23-24 de marg de 2007).

Dds 64 hospitals publics, 40 fan broncoscopies habi-
tudment. La relacio d'hospitals participants agrupats per
regions sanitéries esrecull enlaTaula 1. L' index de respos-
ta, ésadir d emplenament de I’ enquesta, va ser del 100%.

Resultats

Per sonal

En I’ actualitat, 80 pneumolegs fan habitualment bron-
coscopies en els hospitals publics de Catalunya. El nom-
bre de broncoscopistes per centre oscil-laentreuni dos en
lagran majoria d’ hospitals. Només en cinc serveis en fan
tres persones, i en quatre centres, més de tres (Figura 1).
Aquesta activitat sempre es compagina amb altres. Des
dels hospitals petits, en queé € pneumoleg fa tot tipus

Nre. DE BRONCOSCOPISTES

Nre. d'hospitals

1 2 3 >3

Correspondeéncia: Dr.Victor Curull

Unitat d’Endoscopia Respiratoria

Servei de Pneumologia

Hospital del Mar - IMIM

Passeig Maritim, 25-29

08003 Barcelona

Adreca electronica: vcurull@imas.imim.es
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FIGURA 1. Nombre d’hospitals i broncoscopistes per hospital

d activitats, i per tant també broncoscopies, fins as hos-
pitals més grans, en qué e broncoscopista compagina
normalment I’ endoscopia amb una consulta externa espe-
cialitzada o monografica. Quant a s altres especialistes
fan broncoscopies, € s resultats sdn molt diferents en fun-
Ci6 de la dimensié del centre. Aixi, dels nou hospitals
acreditats a Catalunya per aformar pneumolegs, en set hi
ha altres especiadistes que fan broncoscopies, habitual-
ment anestesistes, intensivistes o pediatres. En canvi, en
els hospitals comarcals totes les broncoscopies son res-
ponsabilitat del pneumoleg. Quant a la disponibilitat de
patoleg per alavaloracié a moment de les mostres cito-
|6giques, n"hi ha en 11 hospitals (27,5%). En |’ apartat de
personal, unes qliestions de |’ enquesta van dirigides espe-
cificament alainfermeria. Pel quefaasi I’ hospital comp-
ta amb infermeria dedicada especificament ales broncos-
copies, aixo succeeix en 25 centres (62%). En laresta, la
seva activitat és mgjoritariament compartida amb endos-
copia digestiva. Un total de 52 infermers/es treballen en
endoscopia respiratoria en els hospitals publics catalans.
Pel que faa nombre de professionals per centre, la gran
majoria d hospitals compten amb una persona, en nou
centres n’hi ha dues, i en un hospital, tres (Figura 2).

Espais
En relacié amb I'espai per dur a terme les explora-
cions broncoscopiques, I’enquesta recull si es disposa
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TAULA 1.Hospitals participants agrupats per regions sanitaries
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Nre. D'INFERMERS/ES

Nre. d'hospitals

1 2 3

FIGURA 2. Nombre d’hospitals i infermers/es per hospital

d’una area especifica. Aixo ésaixi en 20 hospitals (50%),
i la resta disposen d'una area compartida: en 16 amb
endoscopia digestiva i en quatre amb altres dispositius
assistencials. Tots els hospitals acreditats per a formar
especialistes de pneumologia, llevat d'un, disposen
d'una area especifica per a |’endoscopia respiratoria.
Quant a la disponibilitat de la fluoroscopia, només un
servel de pneumologia (H. de Sant Pau) té fluoroscopiaa
lamateixa salad’ exploracions broncoscopiques, nou ser-
veis hi tenen accés en una dtra area i 29 centres no hi
tenen accés.

Material

Quant al tipus i nombre d’ endoscopis, es van obtenir
elsresultats seglients. En sis hospitals només disposen de
broncoscopis de fibra Optica. La situacié inversa es pro-
dueix en vuit centres, en els quals només tenen video-
broncoscopis. Es tracta en general d’hospitals en que la
broncoscopia ha estat una exploracié d'introducci6 rela-
tivament recent. La resta de serveis disposen tant de
broncoscopis com de videobroncoscopis. Si ho analit-
zem globalment, sis hospitals només tenen un endosco-
pi, 17 en tenen dos, vuit en tenen tres i la resta (nou) en
tenen més de tres. D’ aquests Ultims, quatre hospitals en
tenen més de sis. Pel que faales noves tecnologies diag-
nostiques, | enquesta demanava informacio sobre I auto-
fluorescencia i I’ ecoendoscopia. Tres hospitals disposen
d’ autofluorescencia per a diagnostic preco¢ de tumora-
cions endobronquias: H. de Bellvitge, H. Germans Trias
i Pujol i H. de Sant Pau. Per altra banda, la ultrasono-
grafia endobronquial (USEB) forma part actualment de
I”equipament de tres centres hospitalaris a Catalunya:
H. Germans Trias i Pujol, H. de Bellvitge i H. del Mar.
Els dos primers disposen d USEB sectorial o en temps
real. Estracta d’' un ecobroncoscopi de gran utilitat per al
diagnostic d adenopaties i lesions mediastiniques.
L'Hospital del Mar, a més de la USEB sectorial o en
temps real, també compta amb la USEB radial, un siste-
ma basat en una minisonda ecografica connectada a un
processador d’ultrasons. Aquest és un equipament més
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polivalent, ja que a més de I’ estudi del mediasti també
serveix per a diagnostic de lesions pulmonars periféri-
ques. Atesa la utilitat de I’ ecoendoscopia digestiva per a
|" estadificacié dels pacients amb cancer de pulmé, I'en-
questa tambeé recollia una quiestio relacionada. Aixi, a
Catalunya, sis hospitals disposen d’aguesta tecnologia:
H. de Bellvitge, H. Clinic, H. del Mar, H. de Sant Pau,
H. Truetai H. Vall d Hebron.
Aspectes logistics

Com organitzar la broncoscopia urgent fora de |’ ho-
rari laboral no sempre és una quiestio facil, i per aixo ens
va semblar interessant conéixer qué es fa en aquests
casos. En 26 hospitals (65%) es trasllada el pacient aun
atre centre. En set labroncoscopialafael pneumoleg de
guardiaamb presénciafisicai també en set hospitals s a
visaaun pneumoleg localitzable. Tanmateix, entresd’ a
quests centres lafigura del pneumoleg localitzable enca-
rano esta contemplada oficia ment.

Procediment

Consentiment informat. Llevat de dos hospitals, la
resta disposen de full de consentiment informat. En 27 es
tracta d’un document especific per a broncoscopia i
11 hospitals tenen un document genéric per a procedi-
ments invasius. Pel que fa a percentatge d'utilitzacio
d’ aguest document, 14 hospitals reporten un 100% d’ uti-
litzaci6, 15 hospitals entre el 80% i el 99%, i set centres
reconeixen estar per sota del 70%. D’ aquests Ultims, en
quatre el percentatge d' utilitzacié és inferior a 20%.

Premedicacié. Aquest apartat té dues vessants, I’ ad-
ministracio d'atropina i el tractament ansiolitic.
L’ atropina se segueix utilitzant de forma habitual en una
gran majoria d’ hospitals. En canvi, en lamgjoria de cen-
tres la premedicacio ansiolitica només s administra en
agunscasos, i en 12 hospitalsno s utilitzamai (Figura3).
El diazepam sublingual és el farmac que es fa servir
habitualment com a tractament ansiolitic.

Anestésia de vies aéries superiors. En la majoria
d’ hospitals (25) s utilitza exclusivament lidocaina topica
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FIGURA 3.Nombre d’hospitals i utilitzacio d’atropina i de tractament
ansiolitic
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en solucio aquosa, en 13 es combina la lidocaina topica
amb la nebulitzada i en dos es fa servir la nebulitzada
sola. Només en un centre s' anestesien addicionalment les
fosses nasals amb lidocaina en gel.

Monitoratge. En tots els hospitals els pacients estan
vigilats mitjancant pulsioximetria durant I’exploracio.
En 10 centresesvaunamicamésenllai, amésdelapul-
sioximetria, en quatre s'inclou €l registre electrocardio-
gréfic (ECG), en dos s aplica el monitoratge no invasiu
de latensi6 arterial (TA) i en quatre més les broncosco-
pies es fan amb e pacient vigilat amb pulsioximetre,
ECGi TA.

Sedacié intravenosa. Atés € creixent interes pel
tema de la sedacié en broncoscopia, tres preguntes de
I’enquesta anaven dirigides directament a aquest punt.
Quant al percentatge de broncoscopies diagnostiques
amb sedaci6 intravenosa, el grup més nombrés d’ hospi-
tals (17) utilitzen la sedaci¢ intravenosa de forma espo-
radica (entre un 2% i un 10% de les exploracions), qua-
tre centres no I’empren mai i, en canvi, sis fan totes les
exploracions amb sedacid intravenosa (Figura 4). En
relacio amb la pregunta sobre qui supervisa la sedaci6
de les broncoscopiesfetesforadelaUCI, en €l 47% dels
centres ho fa el mateix pneumoleg, en el 38% ho fal’a
nestesistai en el 15% dels hospitals ho fan ambdos espe-
cialistes en funcio dels casos. Quan s utilitza sedacio
intravenosa, el farmac utilitzat més habitualment és el
midazolam (49% dels centres), seguit de la combinacio
de farmacs (40%) i, per Ultim, de propofol sol (11%).
Quan és el pneumoleg qui supervisa la sedacié, sempre
es fa servir midazolam, llevat d’un hospital en que uti-
litzen combinacions de medicaments. Per contra, quan
és |’ anestesista el responsable de la sedacio, s adminis-
tren habitualment combinacions de farmacs, la més
comunade les quals és propofol més fentanil o remifen-
tanil.

Punci6 aspiradora transbronquial. La puncio aspira-
dora transbronquial per a I’estadificaci6 mediastinica
dels pacients amb cancer de pulmé es fa de forma siste-
matica en vuit centres (20%).

Fluoroscopia. La fluoroscopia per al diagnostic de
lesions pulmonars periféeriques s utilitza habitualment en
sis hospitals (15%).

Desinfeccié. Pel que faaladesinfecci6 del's broncosco-
pis, un 57,5% dels hospitals segueixen utilitzant sistemes
de desinfeccid manual, sobretot amb glutaraldehid (68%) i,
amb menys freqiiencia, amb acid peracetic (32%). Elssis
temes automatitzats de desinfeccid es fan servir en €
42,5% dels centres. Només en dos hospitals el's broncosco-
pis s esterilitzen addicionalment amb oxid d' etilé.
Activitat

Quant al’activitat de |’ area endoscopica, I’ enquestava
incloure dues quiestions: el nombre total d’ exploracionsi el
nombre de broncoscopies efectuades fora de I horari 1abo-
ral. Ambdues referides a I’ any 2006. En aquells hospitals
en que altres especialistes també fan broncoscopies, només
es demanaven les dades de I’ activitat en endoscopia respi-
ratoria redlitzada per pneumologia. Aquell any, a
Catalunya, en els hospitals plblics els pneumolegs vam fer
un total de 12.120 broncoscopies. El nombre d'explora-
cions per centre és molt variable, des de les 1.232 de
I"hospital que en vafer més ales 30 de |’ hospita que en
vafer menys (Figura5). Cal destacar que només tres cen-
tres van fer més de 1.000 broncoscopies, i que la suma de
les exploracions dels set hospitals amb més activitat supe-
rael 50% de total. En I’ atre extrem, també cal esmentar
que 10 centres, d Ilarg del 2006, no van arribar a 100 bron-
coscopies. El nombre total de broncoscopies urgents fetes
fora de I'horari laboral va ser de 335, distribuides en
14 hospitals. En tots aguests centres, aquestes broncosco-
pies van suposar un percentatge reduit del total d’ explora-
cions practicades (inferior a 5%), excepte en un hospita,
en el qual les exploracions urgents fora de I’ horari habitual
van suposar un 18,2% del totad (dades verificades) (Figura6).

Broncoscopia intervencionista

Per dltim, tres qUestions anaven directament adreca-
des a aquest apartat: la disponibilitat de broncoscopi
rigid; quin especialista fales exploracions, en cas de dis-
posar-ne, i, finalment, I’ Us d’ altres tecniques endoscopi-

SEDACIO INTRAVENOSA (% de broncoscopies)
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FIGURA 4. Nombre d’hospitals segons percentatge de broncoscopies
amb sedaci6 intravenosa
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FIGURA 5. Nombre total de broncoscopies per hospital fetes
durant el 2006
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BRONCOSCOPIES URGENTS
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FIGURA 6.Percentatge de broncoscopies urgents del total
d’exploracions

quesintervencionistes. Un total de vuit hospital s disposen
de broncoscopia rigida, en cinc depén de Cirurgia
Toracica (H. Germans Trias i Pujol, H. MUtua de
Terrassa, H. Tarragona Joan XXIII, H. Trueta i H. Val
d'Hebron), en dos depen de Pneumologia (H. de
Bellvitge i H. de Sant Pau) i en un centre la practiquen
ambdues especidlitats (H. Clinic). Pel que faales atres
tecniques de broncoscopia intervencionista, en sis centres
es col-loguen endoprotesis, en quatre es fan reseccions
amb laser, en tres s utilitzal’ argé-plasmai en dos criote-
rapia, i un sol centre disposa de braquiterdpia (Taula 2).

Comentaris

Gracies a la decidida col laboracié dels responsables
de la broncoscopia de tots i cadascun dels hospitals de
Catalunya, ara tenim ales nostres mans un bon mapa de
la situacio real i actua de I’ endoscopia respiratoria. El
100% d’emplenament de I’ enquesta li déna un conside-
rable valor afegit addicional. Ma auradament, no dispo-
sem de dades anteriors comparables, ja que €els intents
previs en aguest sentit van incloure menys variables i
pocs hospitals i, sobretot, el grau d’emplenament va ser
més baix, fet que juntament amb la impossibilitat mate-
rial d’accedir a les seves bases de dades (tot i la bona

TAULA 2. Broncoscopia intervencionista

voluntat dels seus responsables) no ens ha permes poder
dir quant hem canviat i de quina manera.

Lainformacio aqui recollida, a més d'interessar a les
persones directament implicades en € tema, també ha de
ser d'interés per as responsables dels serveis i unitats de
pneumologia, aixi com per als gestors sanitaris, dels hos-
pitalsi de I’administracio del nostre pais. Ara que sabem
on som, hem de saber també cap aon volem anar, i s d' &
qui auns anys estornaadissenyar un estudi d’ aguest tipus
e responsable o responsables ja disposaran d'un referent
amb el qual poder fer unaanalis comparativai, aixi, veure
en qué hem avangat i sobretot quant hem avancat.

Només em resta agrair molt sincerament I’ excel -lent
predisposicio i acollida que vaig rebre de totes |es perso-
nes amb qui vaig contactar, habitualment per correu elec-
tronic i puntualment per tel&fon. Tots van saber trobar el
temps necessari per llegir I’enquesta, contestar les pre-
guntesi recollir lainformacié numérica que els demana-
vem. Durant la presentacié d'aquestes dades, en el
decurs de la XXV Diada Pneumologica, en €l torn obert
de paraules una persona de I’ auditori vatenir I'amabili-
tat de felicitar-me per I'interés del temai I’ éxit de I'en-
guesta en assolir el 100% de respostes. La felicitacio la
trasllado molt sincerament a les 40 persones que van
emplenar I’enquesta, aixi com as seus col-laboradors
més directes. pneumolegs i persona d'infermeria, que
comparteixen amb ells aguest mén tan apassionant de
I”endoscopia respiratoria. A totsi atotes: moltes gracies!

Agraiments

Xavier Aguilar, Berta Avilés, Enric Barbeta, Santiago Bardag,
Oscar Bernadich, Josep Boada, Antoni Bové, Maria José Cardona,
Xavier Casas, Felipe Coll, Mario Culebras, F. Xavier Gispert, Javier
de Gracia, Manel Haro, Josep L. Heredia, Salvador Hernandez Flix,
Rosa Jolis, Luis Lores, Josep M. Manresa, Albert Marin, Emili
Marquilles, J. Albert Martos, Olga Mediano, Silvia Molina, Eduard
Monsd, Jaume Oriol, Merceé Palau, Carmen Puzo, Jesis Ribas, Marta
Rod6, Eugeni Rodriguez, David de la Rosa, Antoni Rosell, Joan R.
Rozadilla, Albert Sanchez Font, Jordi Sans, Salud Santos, Joan Serra,
Joan Vilasecai Antoni Xaubet.

Broncoscopia rigida Endoprotes Laser Arg6-Plasma Dilatacions Crioterapia Braquiterapia
H. Bellvitge X X X X
H. Clinic X X X X X
H. Germans Triasi Pujol X X
H. General Vall d’Hebron X X X X
H. Sant Pau X X X
H. Sabadell X
H. Trueta X X X X
H. Mtua Terrassa X X
H. Tarragona Joan XXII1 X
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01 ¢HAY DIFERENCIAS EN LA INTENSIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA ENTRE LOS PACIENTES VENTILADOS Y LOS EPOC
AGUDIZADOS?

Autores: Calpena M, Pereira M, Gonzélez A, Baraza C, Lopez A, Antdn A, Gich .
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

Conocer la intensidad de cuidados es importante para ajustar la proporcion
paciente/enfermera. La reciente introduccion de ventilacién no invasiva puede
suponer un aumento de las cargas de enfermeria respecto al paciente “tipo” que
ingresaba habitualmente en las salas de neumologia.

OBJETIVO

Conocer el perfil clinico y las cargas de enfermeria de los pacientes que precisan
ventilacién no invasiva (VNI) y compararlo con la atencion que precisan los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) agudizada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo. Se analizaron todos los pacientes tratados con
VNI'y aquellos con EPOC agudizada que ingresaron en la sala de hospitalizacion
(enero-abril de 2006). Se analizaron una serie de variables demograficas, clinicas
y funcionales. Se analizo el tiempo de enfermeria al ingreso (Tl), a la mitad del
ingreso (TEM) y al alta (TA), y la escala de valoracién funcional (EVF) en 4 grados
(0-méxima independencia, 4-maxima dependencia). La variable principal del
estudio fue “tiempos de enfermeria;y se ha calculado asignando tiempos a las
acciones del plan de cuidados del paciente ventilado y el paciente EPOC, los tiem-
pos se han asignado por consenso del personal de enfermeria de los 3 turnos.

RESULTADOS
Se analizaron 98 pacientes (50 del grupo ventilacién, 48 del grupo EPOC), edad:
69 (13), sexo: 59 (60% M); 39 (40% F), estancia media (EM):10 (7) dias.

Tl TEM TA Norton EM EVF
Ventilacion | 4,6 (1) 349 (1) 3(1) 16,23 10,5 (9) 232
EPOC 3,90(0,5) [285(03) | 25(04) | 16,55 8,7 (4) 0,699
p 0,000 0,000 0,000 0,200 0,232 0,027
CONCLUSIONES

Comparado con los pacientes ingresados por EPOC agudizada, los pacientes tra-
tados con VNI tienen mas cargas de enfermeria y una EVF con mayor depen-
dencia. Los pacientes ventilados tienen una intensidad de cuidados mayory pre-
cisan mas atencion de enfermeria.

Direccion de contacto: montsecalpenal@yahoo.es

0 INTENSIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DIFERENTES
PERFILES CLINICOS DE PACIENTES VENTILADOS

Autores: Calpena M, Pereira M, Gonzalez A, Baraza C, Lopez A, Anton A, Gich .
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

La préctica de la neumologia ha cambiado en los Ultimos 10 afios, y ha coincidido con la intro-
duccion del tratamiento con ventilacion no invasiva en las salas de hospitalizacion. No es bien
conocido el impacto asistencial que para el personal de enfermeria tiene este tratamiento.

OBJETIVOS

Conocer el perfil clinico y funcional, asi como las cargas de enfermeria que tienen diferentes
tipos de pacientes tratados con ventilacion no invasiva (VNI) en una planta de hospitalizacién
especializada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes que ingresaron en la sala de hospitali-
zacion durante los meses de abril a octubre de 2007. Se analizaron una serie de variables clini-
cas y funcionales. Las variables principales del estudio fueron: 1) “tiempos de enfermeria”
(el célculo se hizo asignando tiempos a las acciones del plan de cuidados del paciente venti-
lado y del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), los tiempos se han
asignado por consenso del personal de enfermeria); 2) escala de valoracion funcional (EVF)
en 4 grados (0-maxima independencia; 4-méxima dependencia).

RESULTADOS

Lan=71 pacientes (22:descompensacion, pacientes con ventilacion mecénica domiciliaria (VMD); 13:
adaptacion VMD; 17:VNI en pacientes agudizados; 19:EPOC; edad: 69 (13) afios; sex0:42 (59% M) i 29
(41% F); diagnéstico médico (DM): 7 (10% neuromusculares); 10 (14% obesidad-hipoventilacion);
3 (10% restrictivos); 44 (62% obstructivos). Comorbilidad: 22 (31%) diabetes; 18 (25%) cardiopatia
isquémica; 8 (11%) insuficiencia renal; 39 (55%) hipertension arterial, 31 (44%) dislipemia; estancia
media (EM): 7 (4) dias; escala de valoracion funcional (EVF): 7 (10% grado 1);48 (67% grado 2,12 (17%
grado 3); 3 (4% grado 4). Nivel de dependencia: higiene: 39 (55%) dependencia parcial; deambula-
cién: 30 (42%) dependencia parcial; vestirse: 37 (52%) dependencia parcial. Tiempos de enfermeria:

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 p
Descompensacion VMD | Adaptacion VMD | VNI agudizados EPOC
Ingreso | 4,79 (04) 4,60(0,5) 48(0,5) 383(0,5) | 0,000
EM 343003 351(08) 4(04) 2(04) 0,000
Alta 3(08) 3(04) 343(05) 2(0,5) 0,000
CONCLUSIONES

Los pacientes de nuestro estudio: 1) tienen una EVF moderada, precisan ayuda parcial para las
AVD; 2) los tiempos de enfermeria son mayores en los pacientes ventilados. Los pacientes ven-
tilados tienen mas cargas de enfermeria.

Direccién de contacto: montsecalpenal@yahoo.es

03 COMPLIMENT A L'ANY DEL TRACTAMENT AMB PRESSIO CONTINUA
POSITIVA

Autors: Rodriguez V, Castillo |, Galea Y, Torrella M.
Institucié: Unitat de Pneumologia. Hospital General de Granollers.

OBJECTIU
Analitzar el compliment a I'any del tractament amb pressi6é continua positiva
(CPAP).

POBLACIO

168 pacients diagnosticats de sindrome d’apnea-hipopnea durant el son (SAHS)
amb IAH > 20 per poligrafia respiratoria al nostre hospital, de juny de 2005 a juny
de 2006, als quals se'ls va indicar CPAP de primera intenci6.Sén 130 (77%) homes
i 38 (23%) dones, de 54 + 12 anys,amb |AH 34 + 6, Epworth de 13 + 5, CPAP de
9+ 1 cm H:0, 38 (23%) amb humidificador térmic.

METODE

Revisié de la historia clinica hospitalaria. Es recull el compliment horari en la visi-
ta més propera a l'any dins el rang 9-18 mesos. Els pacients que van abandonar
els controls abans de I'any s’han tornat a citar i, quan no ha estat possible, s’ha
sollicitat la fitxa de seguiment de la companyia subministradora. Es considera
incompliment < 3 h/dia, compliment suboptim 3-3,9 h i bon compliment >4 h/dia.

RESULTATS

Dins el primer any: 32 (19%) pacients van abandonar els controls médics, 3 es
van perdre per trasllat, i en 17 (10%) es va donar de baixa el tractament, en
11 (7%) per rebuig o intolerancia. Tenim dades de compliment a I'any en 115 de
116 pacients, dels quals 98 (85%) sén bons complidors amb 6,3 + 1,4 h/dia de
compliment, 11 (10%) tenen un compliment suboptim i 6 (5%) sén incompli-
dors. Dels 32 pacients que havien abandonat els controls médics, 7 (23%) sén
bons complidors, 13 (42%) sén complidors suboptims o incomplidors, 2 van
donar de baixa el tractament sense comunicar-ho a I'hospital i 10 (32%) no han
pogut ser visitats per la companyia subministradora.

CONCLUSIO

1) Les xifres de compliment del tractament amb CPAP a I'any sén molt bones en
els pacients que acudeixen als controls medics. 2) Els pacients que no acudeixen
als controls tenen una elevada probabilitat de ser mal complidors del tractament.

Adrega de contacte: vanesars@fisioterapeutes.org

Suplements dels Annals de Medicina / VOL.91 - SUPL 4 - Abril 2008 S4-19



INFERMERIA

0 AVALUACIO DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA EN PACIENTS
AMB MALALTIES NEUROMUSCULARS

Autors: Casolivé V, Maderal M, Gird E, Farrero E, Prats E, Escarrabill J.
Institucid: Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Les malalties neuromuculars (MNM) cursen amb afectacié dels musculs respiratoris, fet que
comporta complicacions respiratories importants.

OBJECTIU

Avaluar la musculatura respiratoria mitjancant mesures especifiques de la funcié dels musculs
respiratoris en pacients amb MNM en situacié estable.

MATERIALS | METODES

Durant un periode de 6 mesos es van valorar de forma consecutiva a tots els pacients amb
MNM no esclerosi lateral amiotrofica (ELA) que acudien a la consulta monografica de ventila-
¢ié mecanica domiciliaria (VMD). A tots els pacients se'ls va realitzar les segiients determina-
cions: gasometria arterial (FiO: 0,21), espirometria, valoracio de la capacitat tussigena (PEF,
PCF), MIC i determinacié de la forca muscular (PIM, PEM). També es va preguntar als pacients si
realitzaven fisioterapia, tant funcional com respiratoria.

RESULTATS

Analisi descriptiva de les variables estudiades (mitjana +/- SD) i comparacio de les diferéncies
segons grups diagnostics (analisi de varianca). Es van incloure 89 pacients (dones: 43,5%) amb
una mitjana d'edat de 43 + 14 anys, dels quals el 71% eren usuaris de VMD. Els diagnostics més
freqients van ser distrofies musculars (62%), altres miopaties (15%), seqtieles postpoliomielitis
(12%). La majoria dels pacients presentaren valors de forca muscular respiratoria que impli-
quen un risc potencial a patir complicacions respiratories, PF: 223 +/- 93; PCF: 233 +/- 96; PIM:
38 +/- 20; PEM: 39 +/- 19 . Els pacients amb DM Duchenne i seqiieles de la poliomielitis son els
que presenten major afectacid (Taula).

DM Duchenne | ESteinner | Post Polio Altres Miopaties | DM Becker p*
PEF (I/min 05 259 71 232 80 0,001
PCF (I/min; 08 261 85 241 97 0,003
MIC (ml 008 1.745 284 I8 653 ns
PIM (cm H:0) 5 34 1 3 0,02
PEM (cm H:0) 6 34 50 3 5 0,001
FVC (ml) 40 2050 1.180 2347 1.115 001
*ANOVA

Els pacients amb VMD presenten valors inferiors (p < 0,001) en tots els parametres analitzats
menys en PIM i PEM.El 5% dels pacients rebien de forma habitual fisioterapia funcional i el 3%
fisioterapia respiratoria.

CONCLUSIONS

La valoracio sistematica de la forca muscular en aquest tipus de pacients permet detectar
aquells pacients en situacio de risc per presentar complicacions respiratories i plantejar I'is de
técniques de fisioterapia respiratoria de forma preventiva. Malgrat I'afectacié greu d'aquests
pacients, inicament el 3% realitzaven fisioterapia respiratoria.

Adrega de contacte: anabc@blanquerna.url.es

05 DIFERENCIES EN EL COMPLIMENT DEL TRACTAMENT | EN LA
UTILITZACIO DELS INHALADORS ENTRE ELS PACIENTS AMB
ASMA | MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Caceres M, Lores L, Arellano E, Pascual T, Casas X.
Institucié: Hospital de Sant Boi.

INTRODUCCIO
L'asma i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) s6n dues malalties croniques que
afecten el sistema respiratori i que, per al seu control, solen requerir un tractament prolon-
gat amb inhaladors. Des de fa dos anys, el nostre servei disposa d'una consulta d'infermeria
en la que es recull el grau de compliment del tractament pautat, i si aquest es realitza de
forma correcta.

MATERIALS | METODES

Analisi descriptiva dels pacients amb asma o MPOC visitats de forma consecutiva a la
Consulta d'Infermeria. De tots els pacients es va analitzar el grau de compliment del trac-
tament pautat, considerant-se optim si aquest era superior al 80%, discret si es situava
entre el 50-80%, i dolent si era inferior al 50%. A més, es va analitzar si els pacients realit-
zaven de manera correcta la técnica inhalatoria i es va determinar el flux inspiratori
(medidor portatil Check Dial) analitzant-se si estava en relacié amb el FEV1.

RESULTATS

Es van incloure 62 pacients amb asma i 61 amb MPOC.En el grup d’asma, la mitjana d'edat
era de 66,7 anys, dels quals el 90,3% eren dones. La mitjana de I'FVC era del 82% i FEV1 del
71,9%.El grau de compliment del tractament era optim en un 76,9%, discret en un 15,4%, i
dolent en un 7,7%.La técnica MDI la van realitzar de forma correcta un 30,8%, la Turbuhaler
un 35,7%, I'Accuhaler un 12,5% i I'Aerolizer un 60%.Van aprendre correctament la técnica un
80,6% dels pacients després de la Consulta d'Infermeria. Un flux inspiratori inferior o igual a
50 el van presentar el 25,8% dels pacients, sense existir relacio amb el FEV1. Respecte els
pacients amb MPOC, la mitjana d’edat era de 75 anys, el 95% eren homes, FVC 57,69% i FEV1
45,28%. El grau de compliment era optim en el 67,9%, discret en el 14,3% i péssim en el
17,9%. Només el 15,8% van realizar correctament la tecnica MDI, un 5,9% la Turbuhaler, un
20% I'Accuhaler i un 23,5% I'Aerolizer.Un 76,5% dels pacients van aprendre correctament la
técnica inhalatoria després de la Consulta d'Infermeria.Vam observar flux inspiratori baix en
el 16,39% dels pacients, i eren aquests els que presentaven un FEV1 inferior.

CONCLUSIONS

Tant els pacients amb asma com els pacients amb MPOC presenten un alt grau de compli-
ment del tractament, que és lleugerament superior en els pacients amb asma.Van realitzar
de forma incorrecta la majoria de les técniques inhalatories abans d'anar a la Consulta
d'Infermeria, amb excepcid de I'Aerolizer en els pacients asmatics. El flux inspiratori baix s'as-
socia amb el FEV1 baix en els pacients amb MPOC, no aixi en els pacients amb asma.

Adreca de contacte: luis.lores@hsantboi.es

06 INFLUENCIA DEL PATRO DE CONSUM DE TABAC SOBRE LA FUNCIO
RESPIRATORIA EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Hervas R', Barea S', Set6 L', Monsd E', Marin A’, Benet M?, Garcia-Aymerich J.
Institucio: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. 2IMIM. Barcelona.

OBJECTIU

En pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), congixer si existeix
diferencia entre el FEV1 dels fumadors de cigarretes respecte els fumadors que com-
binen cigarretes amb pipes i/o cigars.

METODOLOGIA
329 fumadors, de la cohort de I'estudi multicentric PAC-EPOC, als quals al principi de
I'estudi se'ls realitzava una espirometria i una enquesta sobre habit tabaquic.

RESULTATS

Dels 329 fumadors, 272 fumaven cigarretes i 57 combinaven cigarretes amb pipes i/o
cigars. La mitjana d’edat dels que només fumaven cigarretes era de 66,6 anys
(SD 8,5), mentre que a l'altre grup era de 71 anys (SD 7,1) (p < 0,001). Només hi
havia 23 dones (8,5%) i totes fumaven exclusivament cigarretes. Dels fumadors de
cigarretes, un 46% (n = 125) eren fumadors actuals, mentre que a l'altre grup només
un 22,8% (n = 13) estava en actiu (p < 0,001).La mitjana de paquets/any en els fuma-
dors de cigarretes era de 56,6 (rang interquartil 36,1 - 84,0) i en els de tabac combi-
nat era de 51 (rang interqualtil 30,7 - 89) (p > 0,25).Un 91,8% (n = 248) dels fumadors
de cigarretes reconeixia inhalar el fum mentre que a l'altre grup va ser un 84,2%
(n =82) (p = 11).Per altra banda, el FEV1 postbd era menor en el cas de fumadors de
cigarretes (51,2% (SD 16,0) que en el grup de fumadors de tabac combinat, que era
de 58,1% (SD 25,8) (p = 0,01). Aquesta diferéncia es mantenia estadisticament signi-
ficativa en ajustar per edat, sexe i tabaquisme actual a un model multicéntric.
CONCLUSIONS

Comcluim dient que la diferéncia del FEV1 entre els 2 grups estudiats estaria rela-
cionada amb un patr6 de consum de tabac diferent entre ells. El fet de fumar pipes
i/o cigars fa que fumin les cigarretes amb inhalacions menys profundes, més espaia-
des i, per aixo, és menor la seva afectacié respiratoria.

NOTA

Estudi financat pel FIS 06/0684

Adrega de contacte: ohervas@arsystel.com

07 ANALISI DELS MOTIUS QUE DESPERTEN EL DESIG DE FUMAR

Autors: Hervas R, Martrat N, Luque C, Andrés AM, Figuera | i Montella N.
Institucié: CAE Dr.Barraquer. Barcelona.

OBJECTIU
Coneixer els motius que desperten la necessitat de fumar en els enquestats durant la
“Setmana sense fum” (maig de 2007).

METODOLOGIA

Als fumadors que demanaven informacio se'ls va passar un questionari en el qual havien
de respondre afirmativa o negativament a una llista de motius que, segons la nostra
experiéncia, desperten un desig més gran de fumar, també havien de respondre sobre el
desig d’abandonar I'habit i si acceptarien ajuda en la deshabituacié.

RESULTATS

De 68 enquestats, 33 eren dones. La mitjana d’edat era de 42,5 anys. La mitjana d’edat
d'inici era 17,4 anys en les dones i 15,1 anys en els homes. Els intents de deixar-ho eren
1,5 en les dones i 2,2 en els homes. Les dones fumaven 16,6 cigarretes/dia i els homes
15,8 cigarretes/dia. Els motius per fumar eren: frustracié (dones 6,1% i homes 20%);
gana (dones 18,2% i homes 11,4%); cansament (els dos sexes 3%); avorriment (dones
36,4% i homes 31,4%); addiccié (dones 75,8% i homes 60%); estrés (dones 87,9% i
homes 68,6%) i alcohol (dones 63,6% i homes 71,4%). Sobre el desig d'abandonar I'ha-
bit van contestar afirmativament el 81,8% de les dones i el 65,7% dels homes i sobre
acceptar o no ajuda en la deshabituacié van contestar afirmativament el 84,8% de les
dones i el 71,4% dels homes.

CONCLUSIONS

Dels resultats obtinguts es destaca que el motiu principal pel qual es fuma en les dones
és l'estres i en els homes I'alcohol/reunions i que les dones tenen un desig més gran d'a-
bandonar I'habit i estan disposades a rebre ajuda per aquesta finalitat.

Adreca de contacte: ohervas@arsystel.com
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08 QUIN ES EL PERFIL DELS FUMADORS?

Autors: Hervas R, Martrat N, Luque C, Andrés AM, Figuera | i Montella N.
Institucid: CAE Dr.Barraquer. Barcelona.

OBJECTIU
Conéixer el perfil dels fumadors enquestats pel personal d'infermeria durant la“Setmana
sense fum” (maig de 2007).

METODOLOGIA

Atots els pacients que demanaven informacid se'ls va donar un qtiestionari amb nou pre-
guntes basades en el T. Russell, on hi havia quatre opcions de resposta (mai, a vegades,
sovint o sempre). S'analitzaven aspectes d'auto-imatge, activitat buco-manual, actitud
indulgent, estat d'ansietat, recerca d'estimulacié, addiccid fisica i automatitzacié de la
conducta.

RESULTATS

De 121 usuaris, 68 (56,2%) eren fumadors i 42 (34,7%) exfumadors. Dels fumadors el
51,5% (IC 95%: 39 - 46) eren homes, amb una mitjana d'edat de 42,5 anys (DE + 14,6).
El valor mitra de la cooximetria era de 31 ppm. El 55,2% contestaven que en situacions
d'estrés sempre fumaven, el 33,8% fumaven per indulgéncia i també el 33,8% ho feia per
addiccio. El 27% ho feia per dependéncia fisica (el 31,6% es fumaven la primera cigarreta
abans dels cinc minuts d'aixecar-se). El 13% eren fumadors d'activitat buco-manual, al 4%
el tabac els servia com a estimulant, el 6% es definia com a fumador automatic i només
un 1,5% fumava per auto-imatge.

CONCLUSIONS

No hem trobat diferéncies significatives en el perfil del fumador entre homes i dones.
La majoria dels fumadors presenten I'habit de fumar per contrarestar I'estrés (perfil
ansios i actitud indulgent) i també per evitar els simptomes desagradables de la manca
de nicotina (perfil addictiu i dependéncia fisica). Destaquem la importancia de realitzar el
T.Russell a tots els pacients fumadors per poder realitzar amb més éxit el tractament i
seguiments oportuns.

Adrega de contacte: ohervas@arsystel.com

0 EXPERIENCIA DE LES TITULACIONS DE PRESSIO CONTINUA
POSITIVA A DOMICILI EN UN HOSPITAL COMARCAL

Autors: Adell M, Andreu M.
Institucio: Hospital de Figueres.

INTRODUCCIO: La sindrome d'apnea-hipopnea durant el son (SAHS) és una patologia molt freqient. Es calcula que
un 4% de la poblacié la pateix.Tot i les greus conseqiencies que implica, tant el risc per a la salut com a nivell social,
esta infradiagnosticada i infratactada. A 'Hospital de Figueres, que té una area d'influéncia de 123.983 habitants, el
creixent augment en el diagnostic de la patologia del son i el seu tractament, ha fet augmentar la demora en les llis-
tes d'espera, fet que ens ha portat a realitzar les titulacions de pressio continua positiva (CPAP) de forma ambulatoria.

OBJECTIU: Avaluar I'efectivitat de realitzar les titulacions de CPAP a domicili en pacients diagnosticats de SAHS.

MATERIALS | METODES: Presentem un estudi descriptiu, prospectiu, realitzat durant els mesos de juny a de-
sembre de 2007 i que inclou 46 pacients que han realitzat la titulacié de CPAP al seu domicili de manera ambu-
latoria. Cada pacient rep informacic i entrenament sobre el funcionament de I'aparell i sobre la utilitzacio de la
mascareta de CPAP Se lifa entrega d'un AutoSet® de la casa ResMed per a la titulacio de pressié i és citat després
de dues o quatre nits d’haver-lo utilitzat per tal d'instaurar la pressié enregistrada. Cada pacient ens retorna
també, complimentada, una enquesta on recollim dades subjectives sobre el grau de confort i d'adaptacio.

RESULTATS: Un 80% del pacients son homes. En el 48% dels casos, el pneumoleg ha tingut dificultat en pres-
criure la pressio CPAP per dos motius: primer, pel gran nombre de fuites en el registre (64%) i, segon, pel regis-
tre insuficient obtingut (36%). Degut a aixo, ha calgut reprogramar el 24% dels pacients, dels quals el 50% mos-
traven fuites excessives (percentil 95 superior a 040 I/seg.). Respecte al tipus de mascareta de CPAP: s'ha utilit-
zat Swift en el 35% i en el 63% Ultramirage. Amb la mascareta Swift s'ha observat una dificultat en la prescripcio
de pressio en un 62% dels casos, amb fuites observades en el percentil 95 superiors a 0,40 I/seg en un 56% dels
casos.Amb la mascareta Ultramirage la dificultat en la prescripcid és del 38%, amb fuites en el percentil 95 supe-
riors a 0,40 I/seg en el 4% dels casos. Respecte als nostres pacients: el 49% només té estudis primaris i el 9% no
en té cap. D'aquest darrer grup, el 50% va presentar un registre amb fuites superiors a 0,40 I/seg i van afirmar
haver presentat molésties durant la nit, ocasionades per la mascareta. L'alarma de fuites de I'AutoSet es va dis-
parar en un 28% del total de casos. D'aquest 28%, un 54% dels pacients ho va solucionar tancant la boca, un 31%
ho va fer recollocant la mascareta i un 8% van tancar I'aparell directament. Referent al total de pacients enques-
tats, només el 12% van presentar algun problema pel fet de dur I'aparell, el 50% dels quals va ser per inadapta-
cid a la mascareta. Aixi mateix el 50% dels pacients van presentar molésties per gola seca durant la nit. Per altra
banda el 67% van reconéixer haver-se llevar descansats després d’haver dormit amb 'AutoSete.

CONCLUSIONS: Ens cal un estudi exhaustiu que ens permeti confirmar el que de moment es comporta com una
tendéncia, i establir una correlacio entre els resultats obtinguts amb els pacients ingressats i amb els pacients a
domicili per tal de veure si hi ha diferéncies significatives. Per altra banda, la mostraamb la qual hem treballat és peti-
tailimita l'estudi.Tot i aixi podem concloure que: 1) Valorem I'experiéncia molt positivament perqué han disminuit
les listes d'espera a 2 mesos, en els pacients que requereixen titulacions de CPAP.2) Calincidir sobre els aspectes que
dificulten una bona adaptacid i un bon compliment i que ens obliga, de vegades,a haver de reprogramar un pacient.
La principal dificultat en la titulacid a domicili és I'adaptacio del pacient a la mascareta de CPAP que faciliti un regis-
tre regular i sense fuites. En la nostra opinid podrien ser: a) Valorar acuradament quina mascareta és la més apro-
piada per a cada pacient. En el nostre cas hem observat que amb la Ultramirage no shan detectat tantes fuites en
el registre i que potser és la més adequada en aquesta fase inicial per al pacient poc entrenat. En tot cas, caldria con-
firmar-ho en un futur; b) Cal ensinistrar el pacient en el maneig de la mascareta perqué s'hi familiaritzi i se la pugui
adaptar a casa quan sigui sol. El paper d'infermeria és fonamental en la transmissi6 d'instruccions basiques perque
els pacients puguin resoldre entrebancs previsibles derivats de 'AutoSet; c) Cal identificar els pacients que, d'antu-
Vi,no seran aptes per a l'estudi ambulatori, per exemple els pacients amb massa estrés, angoixa o insomni excessiu.

Adrega de contacte: cansastre@hotmail.com

1 0 PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PRECOZ EN NINOS
DIAGNOSTICADOS DE FIBROSIS QUISTICA POR CRIBADO NEONATAL

Autores: Valiente A, Lopez N, Rodriguez V, Bas-del J, Sanchez A, Loureda S, Garcfa C y Ponce de Leon A.
Institucion: Servicio de Rehabilitacion. Fisioterapia Respiratoria Pediatrica. Unidad de Fibrosis Quistica.
Hospital de Sabadell. Consorci Sanitati Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCION: El cribado neonatal (CN) para fibrosis quistica (FQ) ha permitido desarrollar y adaptar la
fisioterapia respiratoria (FR) de forma precoz en nifios de edades muy tempranas. Existen dos lineas de FR:
la convencional, basada en clapping y drenaje postural;y la moderna que incluye diferentes técnicas segtin
la edad del nifio.

OBJETIVO: Descripcion del disefio del protocolo de FR que se realiza en la Unidad de FQ (UFQ) del Hospital
de Sabadell en nifios diagnosticados de FQ por CN.

METODOS: Estudio descriptivo que analiza la incorporacion progresiva de las distintas técnicas de FRinclui-
das en la llamada fisioterapia moderna"y adaptadas a las diferentes edades en nifios diagnosticados de FQ
por CN en el periodo de septiembre de 1999 a julio de 2007. Se inicia FR cuando el nifio presenta cultivo de
esputo positivo o clinica respiratoria, se realiza semanalmente sesiones de 30-45 minutos en la UFQ, por un
fisioterapeuta especializado, quien ensena y recomienda a los padres realizar la FR diariamente. Al final de la
sesion de FR, una vez al mes, se realiza la recogida de esputo por aspirado oro-faringeo o expectoracion.
Después de cada sesion individual, se procede al lavado y desinfeccion de manos, fonendoscopio y dispositi-
vos que se utilizan en la realizacion de la FR.Las técnicas de FR se incorporan a medida que el nifio crece; éste
las aprende y las perfecciona progresivamente. Técnicas de FR: de 0 a 18 meses pasivas, utilizando drenaje
autdgeno asistido (DAA) o espiracion lenta prolongada (ELPR) y tos provocada (TP) 0 aumento del flujo espi-
ratorio (AFE). A los 18 meses se incentivan técnicas para aumentar tanto el volumen inspiratorio como espira-
torio mediante el juego. Alos 2 afios se introducen dispositivos de presion espiratoria positiva (PEP) y se anima
al nifo a realizar tos activa. A partir de los 3 afos se incorpora el inspirdmetro de incentivo, la espiracion sin
freno gldtico y a percibir el moco. A los 4 afios se inicia la respiracion abdomino-diafragmatica, la pausa inspi-
ratoria de 3 sequndos y la expectoracion activa. A partir de los 5 afios se perfeccionan las técnicas de drenaje
autdgeno (DA), dispositivos PEP y el inspirémetro de incentivo y se inicia el control de la tos, para expectorar,
no para movilizar el moco. Poblacion:se han incluido 32 nifios:8 nifias y 24 nifios.La edad media es de 4,2 afos
(rango: de 8 meses a 7,9 afios). Nimero de nifios por grupos de edad: 4 (0 - 18 meses), 1 (19 - 23 meses),
17 (2-4,92 afios) y 10 (> 5 afios). Veinte de los 32 nifios (62,5%) presentan insuficiencia pancreatica.
RESULTADOS: Han requerido FR 26 de 32 (81,25%);edad media de nicio 6,4 meses (rango:de 32 dias a 2,2 afios),
€l 84,6% de los casos antes del afio. El 76,9% de los nifios han requerido FR de manera continuada. La edad media
es de 4,46 afos (rango: de 9 meses a 7,9 anos) y por grupos de edad: 1 (0 - 18 meses), 1 (19 - 23 meses),
15 (2-492afos) y 9 (> 5 afos). Cinco nifios (19,2%) estan colonizados por Staphylococcus Aureus y ningtn nifio
estd colonizado crénicamente por Pseudomona Aeuruginosa (PA), aunque en 17 casos (65,38%) han presentado
cultivo positivo a PA.4 ninos han requerido ingreso hospitalario por sobreinfeccion respiratoria.
COMENTARIOS: EI diagndstico por CN de la FQ nos permite iniciar la FR precozmente. El uso de un protocolo
basado en técnicas incluidas en la FR moderna que adapta diferentes técnicas dependiendo de la edad del nifio,
permite lograr un drenaje bronquial Optimo desde una edad muy temprana. Ademés, nos permite incorporar la
FRen larutina diaria creando un habito en el nifio y su familia, que creemos facilitard su adherencia al tratamiento
en un futuro. A pesar del riesgo que supone acudir frecuentemente a la UFQ para la realizacion de FR, ninguno
de estos nifios ha presentado colonizacion crénica por PA. Pensamos que es gracias a las medidas higiénicas
estrictas, a la realizacion de la FRy a la deteccion y tratamiento precoz de las infecciones respiratorias.

Direccidn de contacto: avaliente@tauli.cat
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1 1 PREVALENCA DE LA MALNUTRICIO EN LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Miguel E', Santiveri C', Lecha M”.
Institucion: 'Servei de Pneumologia; *Servei d’Endocrinologia. Hospital Dos de Maig.
Barcelona.

OBJECTIU
Avaluar la preséncia de malnutricié a una mostra de pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) durant el seu ingrés hospitalari per aguditzacio.

METODE

Es van avaluar 45 pacients amb MPOC des del mes d'abril a setembre de I'any 2007.Tots
foren del sexe masculi. La mitjana d'edat va ser de 75,5 anys. Es va calcular I'index de
massa corporal (IMC) i es va mesurar el plec tricipital i la circumferéncia braquial. Es va
determinar I'albuimina sérica i el recompte linfocitari. Es va aplicar el protocol d'avaluacié
nutricional proposat per Chang' i es va establir el diagnostic nutricional. Els malalts van
ser classificats en funci6 de si el seu estat nutricional era normal o patologic. La malnutri-
ci6 detectada va ser del tipus proteica, calorica i mixta. Es va establir també el grau d'a-
fectacio nutricional: lleu, moderat i greu.

RESULTATS

Dels 45 pacients amb MPOC estudiats, 16 (35%) tenien un estat nutricional normal i 29 (65%)
patologic. La distribucié de malnutricié detectada va ser la segtient: 21 malalts (73%) amb
malnutricié proteica (9 lleu, 12 moderada i 0 greu); 5 pacients (17%) amb malnutricié calo-
rica (3 lleu, 2 moderada i 0 greu) i 3 malalts (10%) amb malnutricié mixta (1 lleu, 2 mode-
rada i 0 greu). La mitjana d'ingressos hospitalaris del total dels malalts estudiats durant
aquest periode de temps va ser de 1,26. 2 pacients foren éxitus. La mitjana de I'estada
hospitalaria va ser de 5,5 dies.

CONCLUSIONS

La malnutricié és freqiient en malalts amb MPOC del nostre medi. A la nostra série de
pacients, la disminucié del compartiment proteic és important i aixo pot determinar una
afectacio del sistema immunitari, augmentant el nombre d'infeccions i el risc de caigudes
i fractures. Com a consequiéncia d'aixo, podrien augmentar el nombre de reingressos, les
complicacions, la mortalitat i la mitjana de I'estada hospitalaria.

REFERENCIA
Chang RW, Richardson R. Nutritional assessment using a microcomputer. Clin Nutr.
1984;3:67-82.

Adrega de contacte: elena.miguel@sanitatintegral.org

1 ASMA OCUPACIONAL EN SOLDADORS. AGENTS | MECANISMES
IMPLICATS

Autors: Munoz X', Cruz MJ', Freixa A? Pallero M', Morell F'.
Institucid: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. “Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Barcelona.

INTRODUCCIO

Estudis epidemiologics de prevalenca i incidéncia demostren que I'exposicié a fums de
soldadura pot ser causa d'asma ocupacional. No obstant aixo, existeixen escassos estudis
clinics en relacié a aquesta entitat i es desconeix quins agents i quins mecanismes poden
estar implicats en aquest tipus d’asma ocupacional.

OBSERVACIONS CLINIQUES

Es presenten 3 pacients (homes, mitjana d'edat: 42 anys), diagnosticats d’asma ocupacio-
nal per fums de soldadura mitjangant la prova de provocacié bronquial especifica (PPBE)
en el periode 2001-2007. Es tracta de tres homes I'activitat laboral principal dels quals era
soldar ferro sobre ferro mitjancant soldadura eléctrica a I'arc amb eléctrodes convencio-
nals. Durant la PPBE es va monitorar la composicié dels fums produits i es van realitzar
estudis d'inflamacié en esput induit abans i després de la mateixa. En totes les mostres
d’esput es van determinar els diferents tipus cel-lulars mitjancant recompte diferencial
per microscopia optica. En el sobrenadant de les mostres es van determinar els nivells
d'IFN-y, IL-2, IL-10, IL-8, IL-6, IL-4, IL-5, IL-13, TNF-0, TNF-B mitjangant citometria de flux.

RESULTATS

El temps d'exposicié en els tres pacients va oscil-lar entre 7 - 43 anys i el temps d'aparicié
dels simptomes després de I'inici de I'exposicio va oscil-lar entre 2 - 12 anys. Els estudis de
funcié pulmonar en tots els casos van ser normals en el moment del diagnostic. La meta-
colina va ser positiva en tots els casos amb una PC20 entre 2 - 8 mg/ml. Dos pacients eren
atopics. Els nivells ambientals de Fe, Cd, Cu, Cr, Ni, NO2, NO, CO, i Os mesurats durant la PPBE,
no van superar el VLA. El nivell més elevat va ser I'obtingut per I'0s amb una mitjana de
0,04 mg/m’. Els estudis d'inflamaci6 en esput induit van evidenciar un augment significa-
tiu de neutrofils després de la PPBE, sense canvis en el nombre d'eosinofils. Aixi mateix, es
va observar un increment significatiu en la concentracié d'IL-8 després de la PPBE.
CONCLUSIONS

Es tracta de les primeres observacions cliniques reportades d'asma ocupacional en sol-
dadors I'activitat principal dels quals és la soldadura de ferro sobre ferro. Els estudis d'in-
flamacid, realitzats per primera vegada en aquest tipus d'asma, podrien suggerir un
mecanisme irritatiu no immunologic com origen de I'asma en aquests pacients.

Adrega de contacte: xmunoz@vhebron.net

1 3 ESTUDI DE LES PROPIETATS SENSIBILITZANTS DE LES SALS
DE PERSULFAT EN UN MODEL ANIMAL

Autors: Murioz X', Cruz MJ', De Vooght V?, Hoet P?, Morell F', Nemery B? Vanoirbeek J%.
Institucid: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona; *Research Unit of
Lung Toxicology (Laboratory of Neumology). KU Leuven. Lovaina. Bélgica.

INTRODUCCIO

Les sals de persulfat s'han associat amb dermatitis de contacte i asma bronquial. En I'ac-
tualitat no existeixen dades experimentals sobre les propietats sensibilitzants d'aquestes
sals.Com a primer pas per estudiar els mecanismes implicats en I'asma ocupacional oca-
sionada per I'exposicié a les sals de persufat, és necessari conéixer les propietats sensibi-
litzants d'aquests agents quimics. L'objectiu del present estudi va ser comparar el poten-
cial sensibilitzant dels persulfats amonic i sodic, mitjangant I'estudi de la proliferacié dels
noduls limfatics (un test predictiu per a la identificacié d’agents sensibilitzants) en un
model animal.

MATERIALS | METODES

Ratolins BALB/c van rebre, en la part posterior del pavell6 auricular, aplicacions dérmiques
de 25 pl d’'una determinada concentracié de persulfat sodic o amonic, o el mateix volum
de I'agent diluent (sulfoxid de dimetil). Aquestes aplicacions es van realitzar durant tres
dies consecutius. Al sisé dia de la primera aplicacio es va injectar en la vena de la cua del
ratoli [3H] metil timidina. A les 5 hores de la injeccio es van extreure els noduls limfatics
auriculars (NLA) i es va mesurar la incorporacio de timidina. Es va calcular I'index d'esti-
mulacié (EC3) comparant amb el grup control. El grau de sensibilitzacid, definit mitjan-
cant I'index EC3, és el segtient: sensibilitzant extrem (EC3 < 0,1%), sensibilitzant fort
(EC3 0,1 - 1%), sensibilitzant moderat (EC3 1 - 10%) i sensibilitzant feble (EC3 10 - 100%).
RESULTATS

Ambdds agents van produir una resposta positiva en els NLA, amb un increment proliferatiu
CONCLUSIONS

L'estudi demostra que ambdues sals de persulfat, amb potencial sensibilitzant en
humans, tenen una resposta proliferativa de noduls limfatics en els ratolins. El persulfat
amonic sembla tenir un potencial sensibilitzant moderat, mentre que el persulfat sodic
presenta un grau de sensibilitzacio fort.

NOTA

Estudi financat en part per SOCAP i FUCAP

Adreca de contacte: mjcruz@ir.vhebron.net
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1 DESENVOLUPAMENT D’UN MODEL ANIMAL PER A L'ESTUDI DE
L’ASMA OCUPACIONAL OCASIONADA PER L' EXPOSICIO A SALS
DE PERSULFAT

Autors: Cruz MJ', De Vooght V2 Vanoirbeek J*, Hoet P?, Nemery B? Sanchez-Vidaurre S',
Morell F', Munoz X'.

Institucio: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. *Research Unit of
Lung Toxicology (Laboratory of Neumology). KU Leuven. Lovaina. Bélgica.

OBJECTIUS

Les sals de persulfat son la principal causa d'asma ocupacional (AO) en els professionals
de perruqueria, encara que no existeixen models adequats per predir el potencial sensi-
bilitzant d'aquests agents quimics. L'objectiu de I'estudi ha sigut demostrar que la sensi-
bilitzacié dérmica prévia a la inhalacié de sals de persulfat en ratolins, reprodueix canvis
pulmonars caracteristics de I'AO produida per aquests agents en els professionals de
perruqueria.

METODE

Ratolins BALB/c van rebre aplicacions dérmiques de persulfat amonic o serum sali (grup
control) els dies 11 8.El dia 15 van rebre una instil-lacié nasal de persulfat amonic o sérum
sali. El patrd ventilatori va ser monitorat en una cambra pletismografica durant els
40 minuts posteriors a la instil-lacié nasal. La hiperreactivitat bronquial es va mesu-
rar 24 hores després mitjancant una prova de provocacié bronquial inespecifica amb
metacolina. La inflamacié pulmonar es va determinar quantificant els canvis cel-lulars en
el rentat broncoalveolar (BAL).

RESULTATS

Els animals que van rebre dosis intranasals de persulfat amonic sense rebre sensibilitza-
cié dérmica prévia, no van presentar canvis en la resposta ventilatoria ni en el patré infla-
matori del BAL. Al contrari, els animals sensibilitzats préviament van presentar bronco-
constriccio, resposta positiva a la metacolina i increment dels neutrofils en el BAL.
CONCLUSIONS

La resposta respiratoria a les sals de persulfat en ratolins és dependent de la sensibilitza-
cié dérmica prévia. Es possible reproduir simptomes d’AO en ratolins sensibilitzats dér-
micament, per aixo, el model desenvolupat permetra en un futur estudiar els possibles
mecanismes implicats en aquest tipus d'AQ.

NOTA

Estudi financat en part per SOCAP i FUCAP

Adreca de contacte: mjcruz@irvhebron.net

1 5 L'INDEX BODE COM A PREDICTOR DE LA UTILITZACIO DE
RECURSOS SANITARIS EN UN HOSPITAL COMARCAL: ES UTIL?

Autors: Pérez C, Suné E, Blavia R, Martin E, Perich D, Marquilles E.
Instituci: Fundacio Althaia. Manresa.

INTRODUCCIO

Lindex BODE ha mostrat ser un predictor de mortalitat en 'MPOC millor que no pas utilitzant només el
VEMS. Recentment, també s'ha reportat el BODE com a predictor d'hospitalitzacions i descompensacions de
I'MPOC. S'esta estudiant encara si el BODE és predictor de major Us de recursos sanitaris.

OBJECTIV
Introduir I'index pronostic BODE a la practica clinica i observar si aquest es correlaciona amb la major uti-
litzacié de recursos sanitaris hospitalaris.

MATERIALS | METODES

Es van incloure des de maig de 2005 fins a maig de 2006 tots els malalts amb MPOC estables visitats ambula-
toriament. Es varen recollir els components del BODE: 1) BMI; 2) Espirometria; 3) Escala de dispnea MRC;
y 4) Test de la marxa 6 min. Durant un any es van comptabilitzar el nombre d'ingressos hospitalaris, el nombre
de visites a Urgencies, i el nombre de visites a I'Hospital de Dia Pneumologic per a cada malalt, i la mortalitat.

RESULTATS

Es van enrolar 87 malalts, tots homes i amb una mitjana d'edat de 71+ 9,5 anys i un VEMS de 38 £ 10,1%.En
19 pacients la gasometria basal va mostrar valors mitjans de Pa0: de 64 + 12 mmHg, PaC0: de 46 + 7 mmHg
i bicarbonat de 28 £ 4,i 13 d'ells rebien oxigenoterapia domiciliaria. L'espirometria basal va mostrar uns valors
mitjans de CVF de 63%, VEMS de 38%, IT de 43 i va aportar 2,3 £ 0,7 punts al BODE. El test de la marxa de
6 min.va mostrar una mitjana del valor de 395 + 103 m, i va aportar 0,3 + 0,6 punts al BODE. L'index de massa
corporal fou sempre superior a 21, sense afegir punts al BODE. L'index de dispnea va obtenir una mitjana de
puntuacio de 1,6 £ 0,8 va aportar 0,6 + 0,7 punts al BODE. El seguiment queda reflectit a la Taula segient:

Assistencies
n | Pacients Assistits | Hospital de Dia | Urgéncies | Ingrés Hospitalari | Total | % Exitus
BODEO-2 | 31 12 (39%) 15 1 10 36 2(6,5)
BODE 3-4 40 17 (42%) 25 20 22 67 2(50)
BODE 5-6 10 7(70%) n 8 7 26 1(10,0)
BODE7-10 | 6 3 (50%) 0 3 2 5 2(333)
Total 87 39 (45%) 51 42 41 134 7(80)

CONCLUSIO

Valors elevats de BODE es van associar a una major mortalitat, pero, en el nostre cas, el major consum de
recursos hospitalaris va recaure en els BODE de gravetat intermitja (BODE 3-4, BODE 5-6) i no en els de pun-
tuacié més alta (BODE 7-10), potser degut al petit nombre de pacients d'aquest grup.

Adrega de contacte: 15989rff@comb.es

1 6 EFECTIVIDAD Y TOLERANCIA DEL OMALIZUMAB EN EL
ASMA GRAVE

Autores: Domingo C, Pomares X, Sancho M, Veigas C, Moreno A, Belmonte Y, Montén C.
Institucion: Servicio de Neumologia. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

OBJETIVO
Valorar la efectividad y la tolerancia de Omalizumab en pacientes con asma en estadio V de
GINA'y su capacidad como agente ahorrador de corticoides orales.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: prospectivo observacional. Poblacion: asmaticos que recibian tratamiento de
mantenimiento con salmeterol (100 pg/dia), fluticasona (1.000 pg/dia), salbutamol a demanda,
antileucotrienos y la dosis minima necesaria de metilprednisolona (MP). Dos pacientes recibi-
an ademas metotrexate. Intervencion: Omalizumab se administrd en el hospital de dia de neu-
mologia. Instrumentalizacion: determinacion de IgE en sangre al inicio, espirometria forzada (E)
y determinacion de FENO (NIOX:) en cada administracién de omalizumab. Una vez iniciado el
tratamiento con omalizumab, la dosis de MP se rebajaba 2 mg/dia cada 2 semanas hasta obser-
varse deterioro clinico o funcional (E). En ese momento se aumentaba la dosis de MP hasta
estabilizar al paciente.

RESULTADOS

N =20 pacientes (5 H, 15 M).Edad: 47,1 + 14,5 ai0s.T: 158,8 + 10,4 cm.Peso inicial: 68,6 + 10,9 kg.
IgE:302,8 + 278,7 Ul/I (rango: 52 - 1.176). Tiempo de seguimiento: 25,9 + 17 (rango: 4-68) sema-
nas. Dosis de omalizumab: 5 casos 300 mg/2 sem., 7 casos 300 mg/4 sem., 4 casos 150 mg/4 sem.,
2 casos 225 mg/sem., 2 casos 375 mg/2 sem. (en estos 2 casos la dosis administrada fue la maxi-
ma aconsejada pero inferior a la calculada por peso y nivel de IgE. E. inicial: FVC 2.803 + 815 ml
(78,9 + 23,1%); FEV1 1.665 + 499 ml (62,3 + 22,56%); FEV1/FVC 66,5 + 18,3 %.FENO: 30,75 + 30,1.
Dosis de MP: 11,67 + 6,86. No se observaron cambios significativos en la E ni en los valores de
FENO al final del seguimiento. 15 de los 20 pacientes recibian corticoides V.0.en el momento de
iniciar el tratamiento con omalizumab. En 13 casos se disminuy la dosis de MP, en un caso no
varié y en un caso se aumentd. Dosis final de MP 4,67 + 8,3 mg/dia (p < 0,001).Se pudo parar el
metotrexate en 1 caso. Hubo un ingreso hospitalario. Efectos secundarios: locales frecuentes y
poco relevantes; generales: 3 casos de s. pseudogripal (en un caso obligo a alargar la administra-
cion del farmaco de 2 a 4 semanas).

CONCLUSIONES

1) La tolerancia de omalizumab fue buena pues solo en un caso los efectos secundarios obli-
garon a modificar la pauta de administracion. 2) Se observé un descenso significativo de los
requerimientos de MP sin deterioro espirométrico ni inflamatorio.

Direccién de contacto: cdomingo@tauli.cat

1 INCIDENCIA DE L'ASMA BRONQUIAL D'INICI EN L'EDAT ADULTA
I LA SEVA EVOLUCIO

Autors: Arellano E', Casas X', Monsd E?, Casas I, Esteve M?, Orpella X.
Institucid: 'Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat; Servei de Pneumologia i Medicina
Preventiva. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIU

Determinar la incidéncia de I'asma de I'adult juntament amb les caracteristiques funcionals i
immunologiques de la malaltia, les seves causes i la seva evolucié clinica en la poblacié del
Barcelonés Nord durant els dos anys posteriors al seu diagnostic, precisant la gravetat del
mateix en funcio de la classificacié de I'asma per la GINA i el tractament sequit.

MATERIALS | METODES

Identificacié durant dos anys dels habitants del Barcelonés Nord amb un primer diagnostic
d'asma de I'adult i caracteritzacié de la malaltia a través d'un qiestionari de simptomes, fun-
cionalisme respiratori i proves cutanies d'al-lérgia. Una vegada seleccionada aquesta cohort es
va realitzar un seguiment als dos anys amb un index de resposta del 82,2%, i es va determinar
la seva evolucid clinica seguint els criteris de la GINA, i es van classificar en asma intermitent,
persistent lleu, moderada i greu i identificant el tipus de tractament realitzat en tots els casos.

RESULTATS

Es van identificar 218 primers diagnostics d’asma dels quals 152 van acceptar participar en |'es-
tudi.Tenien una mitjana d'edat de 42,39 anys, predomini femeni (71,9%) i el 67,3% eren fuma-
dors. Van referir sibilants o asma en I'iltim any 140 pacients (92%). Les proves cutanies van
mostrar atopia en 57 casos (41%). Es van diagnosticar d'asma ocupacional 19 casos (14%), la
neteja va ser I'ocupacié més freqlientment causal (26%), per mamifers doméstics 8 (6%), per
farmacs 7 (5%) i per al-lérgens ambientals 44 (31%). Van acceptar participar en l'estudi de
seguiment als 2 anys 102 pacients, dels quals el 59,8% tenien asma cronica. Dels simptomatics,
presentaven asma intermitent 23 (22,5%), asma persistent lleu 14 (13,72%), asma persistent
moderada 12 (11,76%) i asma persistent greu 11 (10,76%). Realitzaven tractament per I'asma
63 pacients (61,8%), dels quals 62 (98,4%) utilitzaven agonistes adrenérgics beta 2 (AAb2) de
curta durada a demanda, 15 (23,8%) AAb2 de llarga durada, 28 (44,4%) esteroides inhalats,
2 (3%) antileucotriens i 6 (9,5%) bromur d'ipratropi. Dels simptomatics 14 (23%) no prenien cap
tractament. En quant als pacients infratractats a I'asma intermitent van ser 6 (26,1%), a I'asma
persistent lleu van ser 11 (78,5%) i a 'asma persistent moderada-greu van ser 17 (73,9%).
CONCLUSIONS

Als dos anys del diagnostic hi havia un 40,2% de pacients assimptomatics. Dels simptomatics,
el grup majoritari era el d'asma intermitent. El tractament més utilitzat va ser I'AAb2 de curta
durada a demanda sequit de la terapia amb esteroides inhalats. Es va observar que existia un
alt percentatge de pacients infratractats, fins i tot en el grup d'asma persistent moderada-greu.

Adrega de contacte: 34825eam@comb.es
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1 8 PREVALENCA DE DISPNEA FUNCIONAL EN ASMATICS ADULTS |
CORRELACIO AMB EL CONTROL DE L'ASMA

Autors: Martinez C', Vennera M?, Bardaji $*, Cariete C*, Picado C*.

Institucid: 'Servei de Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; *Servei de
Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona; Servei de Pneumologia. Hospital de la Creu Roja.
L'Hospitalet de Llobregat; ‘Servei de Pneumologia. Hospital de Mataré.

OBJECTIU

L'objectiu d'aquest estudi va ser investigar la prevalenca de dispnea funcional (DF) en
asmatics tractats en unitats de pneumologia i establir la relacié amb el nivell de control
de I'asmai la sindrome d'ansietat/depressio. També vam estudiar la concordanca entre el
diagnostic de DF basat en I'opini6 subjectiva del metge contraposat al quiestionari de
Nijmegen (sindrome d'hiperventilacié) com a dada objectiva.

MATERIALS | METODES

Vam estudiar 200 asmatics de manera consecutiva i 60 controls de 4 unitats de pneumo-
logia de 4 hospitals diferents (H. Clinic, H. Creu Roja de I'Hospitalet, H. Germans Trias i
Pujol, H. Mataro). Tots els pacients van completar el qliestionari de Nijmegen. Una pun-
tuacio major o igual a 23 en aquest quiestionari es va considerar diagnostic de DF.La gra-
vetat de I'asma va ser classificada d’acord amb la GINA.Van ser recollits el diagnostic previ
o actual d'episodis d'ansietat/depressid i les exacerbacions d'asma (ingrés hospitalari i
consultes no programades).

RESULTATS

La DF va estar present en el 36% dels asmatics i en el 3,5% dels controls (p < 0,01). No
vam objectivar diferéncies en la FEV1 entre pacients amb DF (79% del predit) i sense DF
(82%). Tanmateix, els pacients amb DF van desenvolupar més dispnea basal (1,66 vs.0,76
segons la I'escala de la Medical Research Council; p < 0,001), van requerir més consultes no
programades (1,22 vs. 0,48; 0 < 0,003) i van ser diagnosticats d'ansietat/depressié més
freqlientment que els pacients sense DF. Hi va haver una correlacié positiva entre la gra-
vetat de I'asma i la puntuacié del Nijmegen. En contrast, el nivell d’educacio va correla-
cionar negativament amb aquesta puntuacid. Hi va haver bona concordanca en el diag-
nostic de DF entre I'opinié dels metges i la puntuacié del Nijmegen.

CONCLUSIONS

La DF esta freqlientment associada amb I'asma i té un impacte rellevant en el control d'a-
questa malaltia. Metges experimentats poden sospitar i detectar DF associada amb asma
bronquial.

Adrega de contacte: 29002cmr@comb.es

1 9 EFECTIVITAT DE L'HOSPITAL DE DIA DE PNEUMOLOGIA EN EL
TRACTAMENT DE L'MPOC

Autors: Llunell A, Sans J, Somoza M, Armengol J.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital de Terrassa.

INTRODUCCIO

L'MPOC és una malaltia amb especial morbiditat, especialment en fases avangades. Les
exacerbacions afecten a la qualitat de vida, a la funcié pulmonar i impliquen consequén-
cies socioeconomiques.

OBJECTIUS

1) Avaluar I'efectivitat de I'Hospital de Dia de Pneumologia (HDP) en reduir ingressos i
visites d'urgéncies als 6 i 12 mesos d'evolucio. 2) Estudiar I'efecte del seguiment de 'HDP
en la funcié pulmonar,index de BODE, qualitat de vida i estat d’anim als 6 mesos de segui-
ment.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu, descriptiu, longitudinal en una cohort de pacients procedents d'un
ingrés hospitalari o d'urgéncies. Els pacients se segueixen regularment i precogment
durant les exacerbacions, segons necessitats. S'avalua el grau de dispnea, I'espirometria,
la Sat O, la gasometria, el test marxa 6 minuts, 'index de BODE, el test de qualitat de vida
de Saint George (SG) i el test d’ansietat (A) i depressié (D) de Goldberg, a I'ingrés i als
6 mesos de seguiment. El nombre d'ingressos i de visites a urgencies al cap de mig any i
un any de seguiment es comparen amb les dades prévies.

RESULTATS

Hem reclutat 117 pacients (73,28 anys + 10,19,89% homes, BMI 27,83 + 5,05, FEV1 933,77
+ 36,41 ml, 36,45 + 14,36 %, pO: 61,53 + 10,53, BODE 4,40 + 1,96). Als 6 mesos de segui-
ment hem observat una millora significativa del FEV1 (933,77 + 367,41 ml, 1011,28 +
379,54 ml, p = 0,009), del test de depressié Goldberg (3,40 + 2,49, 2,45 + 2,54,p = 0,03) i
del test d'SG (49,09 + 18,36, 43,89 + 18,23, p = 0,004). Hem observat que en el 74,7% i el
71,4% dels pacients als 6 mesos i a I'any de seguiment, respectivament, es produeix la
reduccié d'almenys un ingrés.

CONCLUSIONS

El seguiment especialitzat i estret dels pacients amb MPOC permet un reduccié de les
exacerbacions i millora de la funcié pulmonar, aixi com de la qualitat de vida i dels simp-
tomes depressius.

Adreca de contacte: allunell@cst.cat

2 0 CEL-LULES PROGENITORES ENDOTELIALS CIRCULANTS | FUNCIO
VASCULAR A LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors:Pizarro S', Diez M, Peinado VI', Ferrer E' , Torralba Y', Sitges M?, Molins L*, Catalan M*,Roca
J',Rodriguez-Roisin R', Barbera JA'.

Institucio: 'Servei de Pneumologia;’Servei Cardiologia; ‘Servei Cirurgia Toracica; IDIBAPS; Ciber
Enfermedades Respiratorias; Universitat de Barcelona. Hospital Clinic. Barcelona; *Servei
Cirurgia Toracica. Hospital Sagrat Cor. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'habit tabaquic és un factor de risc de dany vascular sistémic i pulmonar. Presumiblement, les
alteracions de la funcié endotelial als vasos sistémics i pulmonars es produeixen en paral-lel
per la qual cosa podrien correlacionar-se. Les cél-lules progenitores endotelials (CPE) derivades
del moll de I'os contribueixen a la reparacié vascular.

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi ha estat avaluar la funcio endotelial en artéries sistémiques i pulmonars
de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), analitzar la possible correlacio
entre les mateixes, i la seva relacié amb el nombre de CPE circulants.

MATERIALS | METODES

S'ha estudiat a 31 pacients amb MPOC (62 + 7 anys; FEV1 51 + 18% ref.) i 32 subjectes con-
trol (59 + 7 anys; FEV1 102 + 12% ref; 15 fumadors i 17 no fumadors), sense factors de risc
cardiovascular a excepcié de I'habit tabaquic. La funcié endotelial sistémica fou avaluada per
Eco-Doppler com el canvi de diametre de |'arteria humeral en resposta a la hiperemia reac-
tiva.A 14 dels subjectes estudiats, tributaris de resecci pulmonar, se'ls va determinar la fun-
ci6 endotelial a segments d‘artéria pulmonar en bany d'organs. El nombre de CPE
(CD45+/CD34+/CD133+) es va mesurar per citometria de flux (FACscan).

RESULTATS

Els controls fumadors i els pacients amb MPOC mostraren alteracié de la funcio endotelial siste-
mica (0,11 £ 3,2 -0,29 + 2,24%, respectivament; p < 0,05), en comparacio als controls no fuma-
dors (2,26 + 2,8%). La correlacio entre la funcié endotelial sistémica i la pulmonar fou de r = 0,49
(p=0,07).Els pacients amb MPOC presentaren un menor nombre de CPE circulants que els con-
trols (0,06 £ 0,03 vs.0,09 + 0,06 cel/event, respectivament; p < 0,05). El nombre de CPE no es va
correlacionar amb la funcié endotelial a les artéries sistémiques ni a les pulmonars, malgrat que
en els pacients amb MPOC i hipertensié pulmonar associada es va objectivar una correlacié
negativa entre el nombre de CPE i la funcié endotelial sistémica ( r=-0,36; p < 0,05). Tampoc es
van trobar correlacions significatives entre les mesures de funcié pulmonar i la funcié endotelial.
CONCLUSIONS

1) L'MPOC i I'habit tabaquic s'associen a disfuncié endotelial sistémica. 2) La funcié endotelial
de les artéries sistémiques i pulmonars sembla estar interrelacionada, per la qual cosa la dis-
funci6 endotelial sistémica podria ésser un marcador indirecte de dany vascular pulmonar. 3)
L'MPOC s'associa a un menor nombre de CPE circulants.

NOTA

Financat per: H. Clinic, FIS (05/0244), MTV (04310), EU (2005-018725), SEPAR 05

Adrega de contacte: pizarro76@gmail.com

2 VARIABLES QUE INFLUEIXEN EN L'ESTADA HOSPITALARIA DE
PACIENTS INGRESSATS PER EXACERBACIO DE L'MPOC

Autors: Martinez C,Ros S, Serra P, Prats M, Valverde EX, Ruiz Manzano J, Morera J.
Institucid: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

Els costos que representen les exacerbacions de 'MPOC son un percentatge molt impor-
tant dels que 'MPOC representa en general. Poder predir factors que allarguin la mitjana
de I'estada podrien ser utils per reduir aquest cost.

OBJECTIUS
Identificar variables que puguin influir en els dies d'ingrés hospitalari.

MATERIALS | METODES

Es van avaluar de manera consecutiva 45 pacients majors de 40 anys que van ingressar
en els llits del Servei de Pneumologia. Es van excloure pacients amb antecedents d'asma
bronquial,amb malaltia de caixa toracica o lesions extenses postuberculosi,amb malaltia
neoplasica activa i amb malaltia psiquiatrica important o deteriorament cognitiu signifi-
catiu. Era criteri necessari ser fumador o exfumador de > 10 pqgt/a. Es van recollir dades
relatives a edat i sexe. Es van recollir si tenien cuidador a temps complert o no.Es van reco-
Ilir dades relatives a I'estat nutricional com I'TMC, albimina, prealbimina o I'index FFMI
(relacié entre la massa lliure de grassa i I'alcada al quadrat) mesurat mitjancant bioimpe-
danciometria. Van ser avaluades dades de laboratori com PCR, Hemoglobina o
Hematocrit. Es van recollir aspectes relacionats amb comorbiditat com I'index de
Charlson. Es va fer avaluacié de qualitat de vida mitjangant I'SGRQ. Es van recollir dades
del moment de I'ingrés com la temperatura, freqiéncia respiratoria i cardiaca i la tensid
arterial. Vam obtenir la funcié pulmonar de I'any previ.Vam recollir I'esput. Es van avaluar
les dades mitjancant I'U de Mann Whitney i un test de regressid logistica (p de 5 dies
(IC1,7-191 amb p = 0,017).

CONCLUSIONS

La preséncia de pseudomona en I'esput i en menor grau una albdmina < 36 g/l poden
influir en la mitjana de I'estada hospitalaria deguda a exacerbacié de I'MPOC.No es va tro-
bar que la funcié pulmonar, 'edat, la qualitat de vida, I'estat nutricional (excepte I'albd-
mina) o les comorbilitats influissin, encara que la mostra és petita i esta en marxa la incor-
poracié de més pacients.

Adrega de contacte: 29002cmr@comb.es
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ASMA | MPOC

2 CARACTERISTIQUES DE L'HEMODINAMICA PULMONAR A LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Portillo K', Torralba Y'? Blanco I', Pizarro S', Gémez F'?, Rodriguez-Roisin R'?, Roca J'*?, Barbera JA'?
Institucio: 'Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona; “CIBER de
Malaties Respiratories.

INTRODUCCIO

La prevalenca d'hipertensié pulmonar (HP) en I'ampli espectre clinic de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) és desconeguda. Recentment, s'ha identificat un subgrup de pacients amb MPOC que pre-
senten HP desproporcionada en relacié amb la gravetat de I'obstruccid al flux aeri.

OBJECTIV
L'objectiu de I'estudi ha estat establir la prevalenca d'HP en una série amplia de pacients amb MPOC de
diferent gravetat, i identificar aquells casos que presenten HP desproporcionada.

MATERIALS | METODES

S'han analitzat retrospectivament les dades demografiques, funcionals respiratories i hemodinamiques
de 120 pacients diagnosticats d'MPOC als quals se'ls va practicar un estudi hemodinamic pulmonar
(cateter Swan-Ganz). Les dades hemodinamiques avaluades han estat: pressio arterial pulmonar mitjana
(PAP), cabal cardiac (QT) i resisténcia vascular pulmonar (RVP).Es va considerar que existia HP quan la PAP
era > 20 mmHg, i que I'HP era desproporcionada quan la PAP era > 40 mmHg.

RESULTATS

Les caracteristiques funcionals i resultats hemodinamics en els pacients agrupats d'acord amb la classifi-
cacié GOLD es mostren en la segiient taula:

Estadi GOLD I 1l IV

32 34 54
Edat (anys) 6418 667 58+7
FEV: (% ref) 619 3945 3045
FEVi/FVC (%) 54%9 439 39£10
DLCO (% ref) 78+21 6619 46+20
Pa0: (mmHg) 779 736 5710
PAP (mmHg) 1615 1745 2418
QT (L/min) 6x1,5 56%1,1 52,5
RVP (din+s=cm?) 126+44 153160 3244257
HP:n (% del grup) 6 (19%) 11(32%) 28 (52%)

S'han identificat 45 pacients (38%) amb HP, dels quals 17 (14%) presentaven PAP > 25 mmHg.En 2 casos
la PAP va ser > 40 mmHag. Els pacients amb HP pertanyien en la seva majoria a 'estadi GOLD IV (62%). S'han
observat correlacions febles, encara que significatives, entre el valor de PAP i FEV1 (r=-0,23,p < 0,01), DLCO
(r=0,23,p<0,05)iPa02 (r=-0,49,p < 0,01).

CONCLUSIONS

En termes generals, I'HP és una complicacié freqient en 'MPOC, encara que afecta preferentment a
pacients amb malaltia avancada. En el 1,7% dels casos es va identificar una HP desproporcionada.

NOTA

Finangat per: MTV3, SEPAR, Hospital Clinic

Adrega de contacte: karisoe@yahoo.es
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2 MONITORATGE DEL PATRO VENTILATORI PER TOMOGRAFIA
PER IMPEDANCIA ELECTRICA: MODELS DE CALIBRATGE EN
DONES

Autors: Balleza M, Calaf N, Feixas T, Gonzalez M, Anton D, Riu P, Casan P.
Institucié: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La tomografia per impedancia eléctrica (TIE) s'ha proposat com una técnica no invasiva per monitorar el
patré ventilatori (PV). La principal dificultat és el calibratge entre el senyal eléctric i el de volum atribui-
ble, en part, a les diferents conformacions toraciques. Aquest problema és especialment critic en dones.

OBJECTIV
Comprovacio de la bondat d'ajustament de les diferents equacions predictores de calibratge basa-
des en la configuracid toracica femenina.

MATERIALS | METODES

S'han estudiat 23 dones (edat: 19 - 55 anys) per obtenir dues equacions predictores de calibratge.
Posteriorment, les dades s'han comprovat en un altre grup de 15 dones (edat: 21 - 59 anys).En els dos
grups, l'espirometria estava en el marge de referéncia i no existien deformacions toraciques. El pro-
cediment d'obtencié de dades va ser idéntic al que s'havia publicat préviament (Arch
Bronconeumol.2007;43:300-3.). Les variables analitzades varen ser:edat, alcada, pes, IMC, plecs i con-
torns toracics.

RESULTATS

Es varen obtenir dos models d'equacions en funcid de I'MC:n = 16 per IMC < 25y n =7 per IMC > 25.
Els dos grups de dones que varen ser estudiats no varen mostrar diferéncies estadisticament signifi-
catives en les variables analitzades. L'equacié pel grup amb IMC < 25 va ser: 2.338 - 29 x [Edat] -
53,5 x [Plec_SubEsc] + 75,7 x [Plec_Lateral]. (R: 0,619 p < 0,01). Constant de compensaci6 [C1] = -
3,576 + 2,24 x [Alcada] (R: 0,834 p < 0,01). L'equacio per IMC 25 va ser: 2.261-57 x [mitjana_] (R: 0,694
p < 0,05). Constant de compensacié [C2] = 3,23 - 0,164 x [Plec_SubEscapular] + 0,074 x
[Plec_Posterior] (R:0,92 p < 0,05). La diferéncia entre els valors de volum circulant obtinguts pel neu-
motacometre i la TIE en el segon grup de dones va ser 13 + 110 ml;r:0,857;t:0,473 (NS).
CONCLUSIONS

1) El calibratge de I'equip TIE és funcid de les variables antropométriques de I'individu, especialment
de l'algada, de IMC i dels plecs cutanis toracics. 2) L'ajust matematic del calibratge s'ha de realitzar
a partir d'un factor de compensacio que redueix les diferéncies entre les determinacions obtingudes
(TIE) i les reals (neumotacometre). 3) Les diferéncies entre les determinacions del volum circulant en
dones aplicant aquests factors de compensacié son minimes.

NOTA
Estudi subvencionat per Red Respira |.5. Carlos III/SEPAR y Beca Marat6 TV3

Adrega de contacte: jballeza@santpau.cat

2 ASSAIG CLINIC PER COMPARAR L'ADAPTACIO AMBULATORIA VERSUS
L'HOSPITALARIA A LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Autors: Pallero M', Puy C, Torres F*, Marti S, Serra R, Anton A? Samolski D?, Pontes C’, Guell R,
Mufoz X'.

Institucié: 'Hospital Vall d’Hebron; *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
*Departament d'Estadistica i Epidemiologia UAB. Barcelona.

OBJECTIU

Esbrinar si I'adaptacié ambulatoria a la ventilacié mecanica no invasiva domiciliaria (VMNID) en
pacients amb insuficiéncia respiratoria cronica (IRC) secundaria a malalties neuromusculars o alte-
racions de la caixa toracica és al menys igual d'efica¢ que I'adaptacio amb el pacient hospitalitzat.

PACIENTS | METODES

Assaig clinic (NEUMO/2002/01) multicéntric prospectiu amb assignaci6 aleatoria a 2 grups
paral-lels (ambulatori i hospitalari). Entre juny de 2003 fins a juny de 2007, han estat inclosos
44 pacients,amb la mitjana d'edat de 63,77 + 14,31 (entre 1880 anys), 17 homes,amb IRC secun-
daria a patologia de caixa toracica (31 pacients) o neuromuscular (13 pacients), amb indicacié per
iniciar VMNID. Tots ells estaven en fase estable i residien a la provincia de Barcelona. L'adaptacio
va ser ambulatoria en 24 pacients i hospitalaria en els 20 restants. Sempre que va ser possible es
va intentar I'adaptacio a un ventilador volumétric Breas PV501. Es va utilitzar un equip de doble
pressié BIPAP com a alternativa en cas de no adaptacié al primer. Després de 'adaptacio es va
procedir al seguiment,amb visites successives als 15 dies, 1,316 mesos. Es va escollir com a varia-
ble principal de I'estudi el canvi de la PaCO: entre el valor basal i als 6 mesos de I'inici de la VMNID.

RESULTATS

Ambdos grups d'adaptaci6 varen ser equiparables quant a sexe, centre d'adaptacid, diagnos-
tic, parametres de funcié pulmonar i de gasometria arterial. No es van observar diferéncies sig-
nificatives quant a la diferéncia entre paCO: basal i als 6 mesos de I'adaptacié en ambdds grups
(pCO: inicial: 50,38/50,55; pCO: final: 46,18/46,58 ambulatori/hospitalari, respectivament;
p = 0,8855). Unicament en dos pacients es va iniciar 'adaptacié ambulatoria que va ser infruc-
tuosa i per aixo va ser necessari el seu ingrés hospitalari per intentar aconseguir-la.

CONCLUSIONS

L'adaptacié ambulatoria a la VMNID en pacients amb IRC secundaria a malalties neuromuscu-
lars o alteracions de la caixa toracica és al menys igual d'efica¢ que I'adaptaci amb el pacient
hospitalitzat.

NOTA

Financat per la beca Abello Linde 2003 i SEPAR 2003

Adrega de contacte: mpallero@vhebron.net

2 5 MAL AGUT DE MUNTANYA | SATURACIO D’OXIGEN A L'ARARAT
(5.160 M)

Autors: Murioz X', Cruz MJ', Boque M?, Morell F', Escrich E%

Institucid: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona; ‘Departament de
Biologia Cel-lular, de Fisiologia i d'Immunologia. UAB. Barcelona; *Servei de Cirurgia
Vascular. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

OBJECTIU

Avaluar la relacio que existeix entre simptomes de mal agut de muntanya (MAM) i la satu-
raci6 d'oxigen (Sat Oz) en una expedicié de curta durada a una muntanya d'alcada mode-
rada (5.160 m).

POBLACIO | METODES

S'estudien 14 expedicionaris sans (8 homes) amb una mitjana d’edat de 52 anys (rang:
42 -70) i mitjana de BMI de 22 (rang: 18 - 28),amb experiéncia en ascensions a mitja mun-
tanya. L'ascensid i descens del pic es va fer en 6 dies. El pic es va assolir el 5¢ dia d’expe-
dicié. Les alcades en les quals es va fer nit van ser successivament 1.700 m, 3.200 m, 3.200 m,
4.100 m, 3.200 m y 1.800 m. Després d'una hora de descans a |'arribada a cada una d'a-
questes alcades, es va administrar el qliestionari “Lake StLouis” per a la quantificacié del
MAM i es va mesurar la Sat O:. La mesura de la Sat O: es va fer amb un pulsioximetre
Minolta-3. Les mesures es van fer amb els expedicionaris desperts, asseguts, en repos i
procurant que la temperatura a la ma fos I'adequada. El valor recollit va ser aquell que es
va mantenir constant al menys durant 15 segons. En cas de no aconseguir aquesta esta-
bilitat, el valor registrat era I'obtingut a partir de fer la mitjana entre la Sat O. maxima i
minima observada en dos minuts. Per a I'analisi estadistica es va fer servir el paquet SPSS.

RESULTATS

Onze expedicionaris van fer cim. Els expedicionaris que no van fer cim eren més grans
(6110 vs. 49 + 4,p = 0,007), la Sat O: era inferior el tercer dia d’expedicid (87 + 1 vs. 92
+3,p =0,024) i van presentar una puntuacié més alta de MAM els dies 4 i 5 d'expedicié
comparats amb els que si que van assolir el cim (p = 0,05 i 0,03, respectivament). En tots
els expedicionaris, només es va trobar relacié entre simptomes de MAM i Sat O: el dia
5 d’expedicio (r = 0,897, p < 0,0001).

CONCLUSIONS

En fases inicials del procés d'aclimatacio a I'alcada pot no existir correlacio entre els simp-
tomes de MAM i la Sat O:.En expedicions de curta durada a alcades moderades, la Sat Oz
en les primeres fases de I'aclimatacié podria predir la possibilitat d'assolir el cim.

Adrega de contacte: xmunoz@vhebron.net
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2 VENTILACIO MECANICA DOMICILIARIA PER TRAQUEOSTOMIA:
INDICACIONS | SEGUIMENT

Autors: Berastegui C, Marti S, Murioz X, Deu M, Pallero M, Rodriguez E, Lépez |, Ferrer J,
Morell F
Institucid: Hospital Universitari Vall Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

La ventilacié no invasiva (VNI) ha registrat un gran increment en les 2 Gltimes décades.
Malgrat aixo, existeixen pacients que necessiten ventilacié per traqueostomia de forma
perllongada. L'objectiu del present estudi és la descripcié i seguiment dels pacients que
han iniciat ventilacié mecanica domiciliaria per traqueostomia (VMDT) en el nostre centre.

PACIENTS | METODES

Estudi descriptiu observacional dels pacients que han iniciat VMDT (desembre de 1994 a
juny de 2007). Les dades van ser registrades en una base de dades clinica. Indicacié:
1) dificultat de weaning de la ventilacié convencional després de situacié aguda i 2) elec-
tiva en dependéncia de VNI extrema o marcada debilitat bulbar. La canula traqueal es
canviava cada 3 mesos. Analisi de supervivéncia de Kaplan-Meier: seguiment des del
moment d'indicacié de la VMDT fins el moment d'éxitus, retirada de la mateixa (censu-
rats) el novembre de 2007.

RESULTATS

S’han inclos 35 pacients (6,6% de 530 amb VMD), 24 homes (69%), mitjana d'edat 49,4
(r:12-77) anys. S'han exclos 6 pacients en els quals es va intentar la instauracié de VMDT
en UCI perd que es va retirar precogment (per weaning o éxitus). La indicacié només va
ser electiva en 4 casos (11%) i 6 (17%) que ja havien estat tractats préviament amb VNI.
El diagnostic més freqlient va ser les malalties neuromusculars (83%), incloent a 7 escle-
rosis laterials amiotrofiques i 7 medul-lars.Ventilador volumétric 35 (100%), sense temps
lliure de ventilacio 17 (49%), canula fenestrada 19 (54%).Van presentar complicacions
17 (49%):7 estenosi/granulomes, 6 infeccions, 2 sagnats, 2 distensié abdominal. Ubicacio:
27 domicili (77%), 5 residéncia, 3 planta. En 7 pacients es va retirar la VMDT (3 passen a
VNI). Al final del seguiment havien mort 15 pacients (43%).

CONCLUSIONS

La VMDT pot ser atil en determinats pacients amb dependéncia del ventilador i dificultat
de weaning, especialment en malalties neuromusculars de progressié lenta que presen-
ten una elevada supervivéncia a llarg termini.

Adrega de contacte: cristina_berastegui@hotmail.com

2 SINDROME METABOLICA EN PACIENTS AMB SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA
DEL SON: PREVALENGA | CORRELACIO AMB PARAMETRES METABOLICS

Autors: Barreiro B', Lozano L', Garcia L% Esteban LI", Costa R', Heredia JL'.

Institucio: 'Servei de Pneumologia; *Servei d’Endocrinologia. Hospital Mutua de Terrassa.
INTRODUCCIO

La sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS) s'associa a factors de risc cardiovasculars com la hiper-
la resistencia a la insulina podria tenir un paper patogénic en els efectes metabolics de la SAHS.
OBJECTIUS

Coneixer la prevalenca de I'SM en pacients amb SAHS. Estudiar la relaci6 entre parametres metabo-
lics i variables polisomnografiques.

MATERIALS | METODES

S'han avaluat 77 pacients amb sospita de SAHS, mitjancant historia clinica, qiiestionari sobre habits
del son, parametres antropométrics, TA, medicié de la somnoléncia ditirna (Epworth), espirometria
simple i determinacié de greix corporal mitjancant bioimpedancia. En tots els casos es va realitzar
una polisomnografia convencional i una analiticaamb determinacié de parametres metabolics. Els
pacients amb PSG negativa varen ser considerats com grup control. Es va determinar la resisténcia a
la insulina amb el métode HOMA.L'SM es va definir segons la guia del NCEP / ATP lll, i a cada pacient
se |i va assignar una puntuacio final (resultat de la suma dels components de I'SM).

RESULTATS

La prevalenca de SM va ser del 66% en pacients amb SAHS i 16% en el grup control. Les diferéncies
entre els grups s'expressen en la segtient taula:

SAHS (n=57) No SAHS (n =20) P

Edat 516117 56 +10 ns
BMI 337455 294+43 0,02
Epworth 108+4 69+3 0,000
AH 52125 33+£25 0,000
CT90 (min.) 49+29 1720 0,000

Glucémia (mg/dI) 115+33 101 +25 ns

Colesterol (mg/dl) 207+41 208+34 ns
HDL (mg/dI) 328+6 441124 0,001
Triglicérids (mg/dl) 158 +97 108,6 +479 0,04

36+24 23106 ns

| Insulinémia (ul/ml) 12173 101 ns
Puntuacié SM (0-5) 31+£12 1841 0,001

L'SM es va correlacionar de forma significativa amb I'AH (p < 0,0001), index d'arousals (p < 0,002),
CT90 (p < 0,008) i I'escala d'Epworth (p < 0,008).

CONCLUSIONS

La prevalenca de I'SM esta augmentada en pacients amb SAHS. La dislipémia és freqtient en pacients
amb SAHS. Existeix una clara correlacid entre I'SM i la gravetat de la SAHS.

Adrega de contacte: bbarreiro@mutuaterrassa.es

28 PARLA | GESTICULACIO REFERIDA DURANT EL SON EN LA
SINDROME D'APNEA-HIPOPNEA DEL SON

Autors: Torrella M, Galea Y, Rodriguez V, Castillo |, Tarrega J, Barbeta E.
Institucid: Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO

Les parelles dels pacients amb sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS),amb certa fre-
quiencia refereixen parla i/o gesticulacié del pacient durant el son, simptomes que sug-
gereixen erroniament un trastorn de conducta del son REM.

OBJECTIU
Analitzar amb quina freqliéncia es refereix parla i/o gesticulacié durant el son en la SAHS
i les caracteristiques dels pacients que la presenten.

POBLACIO

183 pacients diagnosticats de SAHS moderat o greu (IAH > 20) per poligrafia respiratoria
en el nostre hospital, de juny de 2005 a juny de 2006. S6n 143 (79%) homes i 39 (21%)
dones, de 54,6 + 12 anys, IMC de 33,7 £ 6 Kg/m?, IAH 50,9 + 22 esdeveniments/hora, CT90
28 + 24% i mitjana de Sat O: (Sat O:M) de 90 + 4%.

METODE

Estudi retrospectiu. Revisio de la historia clinica sistematitzada i de les dades de la poli-
grafia respiratoria.

RESULTATS

En un total de 36 (20%) casos es referia parla i/o gesticulacié durant el son. Aquests
pacients tenien IAH més alts i major desaturacié durant el son, encara que no major som-
noléncia mesurada per I'escala d’Epworth (EPW).

parla/gesticulacio referida no parla/gesticulacié referides p
IAH 61 + 22 esdeveniments/hora 49 + 21 esdeveniments/hora P=0,002
CT90 454126% 24+22% p <0,001
Sat 0:M 8716% 9144 P=0,001
EPW 13816 1235 ns
CONCLUSIO

La parla i/o gesticulacié referida durant el son és un simptoma freqiient en la SAHS de
certa intensitat i és un indicador clinic de gravetat.

Adreca de contacte: mtorrella@fhag.es

2 9 CARACTERISTIQUES DIFERENCIALS DE LA POBLACIO FEMENINA

AMB SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DURANT EL SON MODERADA
O GREU

Autors: Galea Y, Torrella M, Rodriguez V, Tarrega J, Barbeta E.

Institucio: Hospital General de Granollers.

OBJECTIU

Analitzar les diferéncies segons el sexe en la poblacié diagnosticada de sindrome

d'apnea-hipopnea durant el son (SAHS) moderada o greu.

POBLACIO

Els 180 pacients diagnosticats de SAHS per poligrafia respiratoria amb IAH > 20 entre juny

de 2005 i juny de 2006.

METODE

Estudi retrospectiu. Revisid de les dades de la historia clinica. Analisi estadistica mitjan-

cant t de Student per variables quantitatives i khi quadrat per variables qualitatives.

RESULTATS

S6n 41 (21%) dones i 149 (78%) homes. Les diferéncies entre sexes es resumeixen a la Taula.

Dones (n = 41) Homes (n = 149)
Edat (anys) 61+12 53+12 p < 0,001
IMC (Kg/m?) 36,2+ 6,9 330+508 p = 0,004
IAH (events/hora) 45+22 52+21 ns
HTA 21 (51%) 50 (34%) p=0,038
Ansietat o depressid 12 (29%) 14 (9%) p =0,001
Insomni 14 (34) 19 (13%) p =0,002
Despertars freqiients 26 (63%) 63 (43%) p=0,022
Nicturia 23 (56%) 63 (43%) ns
Cefalea 15 (36%) 20 (14%) p=0,001
No somnoléncia 6 (15%) 11 (7%) NS
Epworth 14+6 12+5 NS

*En tractament farmacologic per ansietat i/o depressié

**Despertar amb cefalea o cefalees freqlients

CONCLUSIO

Les dones amb SAHS tenen més sovint insomni, despertars i cefalees que els homes.
No hem trobat diferéncies en la preséncia o gravetat de la somnoléncia ditirna.

Adrega de contacte: ygalea@fhag.es
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3 0 PAPER DE LA RESPOSTA INFLAMATORIA EN EL WEANING DE LA
VENTILACIO MECANICA

Autors: Sellarés J, Ferrer M, Farré R, Esquinas C, Pifier R, Torres A.
Institucio: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

Encara que s’han descrit diversos mecanismes fisiopatologics que influeixen el weaning
de la ventilacié mecanica, no existeixen estudis que hagin analitzat el paper de la respos-
ta inflamatoria en aquest procés. L'objectiu de I'estudi va consistir en I'analisi de diversos
mediadors inflamatoris en sang durant la retirada de la ventilacié mecanica en una pobla-
ci6 heterogénia de pacients ventilats.

MATERIALS | METODES

Es van realitzar 29 proves de respiraci6 espontania de 30 min.de duracié en una poblacié
de 26 pacients ventilats. Es van obtenir mostres de sang abans i en finalitzar la prova. En
un subgrup de pacients, una mostra addicional va ser extreta a les 24 hores de la realit-
zaci6 de la prova de respiracié espontania.

RESULTATS

Els nivells d'interleuquina [IL]-6 sérica es van incrementar al passar de la ventilacié meca-
nica a la respiracio espontania en tots els pacients de I'estudi (p = 0,003), independent-
ment de si es tractaven d'éxit o fracas del weaning. En canvi, quan es va analitzar el sub-
grup de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), la IL-6 es va incre-
mentar durant la prova de respiracié espontania en els pacients que no la toleraven
(p = 0,03), pero no es van objectivar canvis en el pacients que van passar la prova amb
éxit (p = 0,95). En els pacients que van romandre ventilats en no tolerar la respiracié
espontania, els nivells d'IL-6 van disminuir després de 24 hores de ventilacié mecanica
(p = 0,04).Tres pacients extubats van desenvolupar posteriorment insuficiéncia respira-
toria postextubacid, la IL-6 va presentar una tendéncia a I'increment 24 hores després de I'ex-
tubacio (p =0,11).No es van objectivar canvis a la resta de marcadors inflamatoris analitzats.
CONCLUSIONS

Existeix una associacio entre una resposta inflamatoria sistémica augmentada i la intole-
rancia de la respiracié espontania en pacients ventilats amb MPOC. La potencial capaci-
tat de la IL-6 en predir el fracas respiratori postextubacio requereix més estudis en un
major nombre de pacients.

NOTA

Financat per: CiberRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822 i IDIBAPS

Adrega de contacte: sellares@clinic.ub.es

3 UTILITAT DE LA PULSIOXIMETRIA EN EL SEGUIMENT DELS
PACIENTS AMB SAHS EN TRACTAMENT AMB PRESSIO CONTINUA
POSITIVA

Autors: Arellano E', Lores L', Pascual T', Casas X', Abad J°.
Institucid: 'Servei de Pneumologia. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat; *Servei de
Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

En el seguiment dels pacients amb sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS), no es realitza
de forma rutinaria cap estudi que valori la correccié de les alteracions respiratories una vega-
da segueixen tractament amb pressi6 continua positiva (CPAP) a la pressio recomanada. En
aquest estudi s'intenta determinar si la pulsioximetria nocturna realitzada amb CPAP és d'uti-
litat en el seguiment de la SAHS.

OBJECTIU
Determinar la utilitat de realitzar pulsioximetria nocturna amb CPAP en els pacients amb SAHS
una vegada realitzada la titulacié amb AutoCPAP.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 24 pacients que seguien controls a les CCEE de pneumologia amb una edat
mitjana de 56,46 anys, dels quals el 70,8% eren homes i el 29,2% eren dones. La mitjana de
I''MC va ser de 34,73.Un 62,5% eren no fumadors.La mitjana de FEV1 va ser del 80% i la mitja-
na de FVC del 76%. Un 37,5% presentaven altres malalties respiratories (4 MPOC i 5 asmatics).
Tenien una mitjana d'Epworth de 12,57, un 66,7% va ser SAHS greu i la resta moderada. La mit-
jana d'lAH/h va ser de 52,45 amb una mitjana d'IDH de 55,85 i una mitjana de CT90 de 26,67%.
Tots havien estat titulats amb AutoCPAP i van obtenir una pressié mitjana de 9,5 cmH20.
Presentaven bona tolerancia a la CPAP amb la pressié recomanada 17 pacients (70,8%), men-
tre que 7 (29,2%) duien una pressid inferior a la recomanada per intolerancia. Hi va haver una
milloraimportant de la clinica en el 79,2% dels casos. A tots se'ls va realitzar una pulsioximetria
amb la seva CPAP a la pressi¢ pautada i es van analitzar els IDH i CT90 obtinguts.

RESULTATS

Al grup de pacients que duien la seva CPAP amb la pressié adequada segons la titulacio es va
observar que 12 (70,6%) tenien un IDH inferior a 15,1 en 5 (29,4%) va ser superior a 15.El CT90
era inferior al 10% en el 88,2%.Tots els pacients amb IDH inferior a 15 presentaven millora cli-
nica. Dels 5 que tenien un IDH major de 15 tenien millora clinica 4. En el segon grup, pacients
en tractament amb pressi6 de CPAP inferior a la recomanada, 4 (57%) tenien un IDH inferior de
15, mentre que 3 (43%) tenien un IDH major de 15.EI CT90 era inferior al 10% en el 57,1% dels
casos. Tots els pacients amb IDH menor de 15 presentaven una millora clinica important.
CONCLUSIO

Sembla justificat realitzar pulsioximetria amb CPAP de forma rutinaria als pacients en tractament
amb CPAP i que hagin estat titulats amb AutoCPAP, ja que detectem pacients en els quals persis-
teixen desaturacions significatives, a pesar de dur una pressio 0ptima, i altres en els quals aques-
tes desapareixen malgrat no rebre la pressié optima, i que fins i tot presenten una millora clinica.

Adrega de contacte: 34825eam@comb.es

3 2 CARACTERISTIQUES DELS PACIENTS VENTILATS
MECANICAMENT EN RELACIO AMB LA DIFICULTAT DE WEANING

Autors: Cano E, Sellarés J, Valencia M, Pifer R, Esquinas C, Ferrer M, Torres A.
Institucid: Unitat de Vigilancia Intensiva Respiratoria (UVIR). Hospital Clinic de Barcelona.

INTRODUCCIO

Ala recent conferéncia de consens internacional del weaning de la ventilacié mecanica (Eur Respir
1.2007;29:1033-56) s'ha proposat una nova classificacio dels pacients que inicien el weaning en
tres grups: weaning simple (WS), weaning dificil (WD) i weaning prolongat (WP) malgrat no hi ha
estudis que avaluin els trets diferencials d'aquests tres grups. L'objectiu de I'estudi és comparar les
diferents caracteristiques poblacionals i pronostiques dels diferents grups de weaning.

MATERIALS | METODES

Es van analitzar 178 pacients ventilats estudiats prospectivament durant la retirada de la ven-
tilacio mecanica. Es van dividir els pacients en tres grups: 1) WS si es van extubar després de la
primera prova de respiracié espontanea; 2) WD si es van extubar després de realitzar de 2 a
3 proves i el weaning va durar com a maxim 7 dies; 3) WP si es van realitzar més de 3 proves o
el weaning va durar més de 7 dies.

RESULTATS

Es van analitzar 78 pacients amb WS, 67 amb WD i 33 amb WP.No es van objectivar diferéncies
entre els grups respecte a edat i sexe. Existia un major percentatge de pacients amb MPOC en
el grup de WP (67%) que en els grups de WS i WD (49% i 35%, p = 0,03). La principal causa d'i-
nici de ventilacié mecanica als tres grups va ser I'exacerbacié de la pneumopatia cronica. A I'in-
grés, els tres grups no presentaven diferéncies respecte el valor a I'escala APACHE-II; en canvi,
al'inici del weaning, el grup de WP presentava un major valor d’APACHE-Il respecte el WS i WD
(15+£5vs.11+3i12+4,p=<0,0011i0,004, respectivament). Durant la prova en T prévia a l'ex-
tubacio, els pacients amb WP desenvolupaven major nivell de PaCO: que amb WS i WD
(53 + 13 vs.45 £ 946 £ 9 mmHg, p = 0,001 i 0,006, respectivament). Els pacients amb WP pre-
sentaven major estada en UCI i hospitalaria. La supervivéncia a 90 dies va ser menor en
pacients amb WP comparat amb els altres grups (p = 0,016).

CONCLUSIONS
Malgrat que a I'ingrés els 3 grups presentaven nivells de gravetat similars, els pacients amb WP
tenen una estada més prolongada i una menor supervivéncia que aquells amb WS o WD.

NOTA
Finangat per: CiberRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822 e IDIBAPS

Adreca de contacte: estebanmallorca@gmail.com

33 EFECTES DE LA VARIACIO DE PRESSIO INSPIRATORIA EN LA
PRODUCCIO DE TOS EFICAC UTILITZANT UN SISTEMA D’INSU-
FLACIO | EXSUFLACIO MECANICA: ESTUDI PILOT

Autors: Pajares V, Fortuna AM, Puy C, Calaf N, Casan P, Anton A.
Institucié: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

El sistema mecanic de insuflacié-exsuflacio constitueix una eina util en 'obtencié de tos eficag en
pacients neuromusculars. No obstant aixo, existeixen pocs estudis que analitzen els parametres ven-
tilatoris optims. La seleccié d'una pressid inspiratoria excessiva i perllongada pot ser mal tolerada i
condiciona aixi el compliment del tractament.

OBJECTIUS
Establir el nivell de pressic i temps inspiratori necessari per arribar al maxim pic flux de tos utilitzant
un sistema mecanic d'insuflacié-exsuflacio.

MATERIALS | METODES

Estudi pilot en que s'han inclos 10 voluntaris sans. Es va utilitzar una mascareta facial (King Mask, King
System; Noblesville, IN) connectada per una tubuladura coarrugada a I'equip insuflacio-exsuflacié
(Cough-Assist; JH Emerson Company; Cambrige, Dt.). El senyal de flux es va analitzar mitjangant un
pneumotacograf connectat entre la mascareta i la tubuladura i va ser integrada, digitalitzada i regis-
trada continuament mitjancant un programa apropiat. Cada individu va realitzar dos cicles d'insu-
flacio-exsuflacié per a cadascuna de les pressions segtients: 15 a - 40 cm H:0; 20 a - 40 cm H:0; 30 a
-40 cm H:0 140 a - 40 cm H:0. Es va analitzar el flux de tos maxim assolit durant les maniobres d'ex-
suflacio. El procediment es va realitzar seleccionant un temps inspiratori d'1,5 i 3 segons.

RESULTATS
Es van estudiar 10 individus sans (4 homes i 6 dones amb mitjana d’edat de 35 anys). Els resultats del
flux espiratori maxim amb la tos es mostren a la Taula 1.

CONCLUSIONS

Amb les limitacions de tot estudi pilot, podem concloure que la utilitzacié de pressions inspiratories
elevades amb el sistema mecanic d'insuflacié-exsuflacié mecanica no semblen augmentar el pic flux
de tos de forma clinicament significativa. Aixi mateix, la utilitzacié de temps inspiratoris perllongats
tampoc semblen contribuir a un augment del pic flux de tos. Es necessari realitzar estudis similars
amb pacients neuromusculares i tos inefica.

TAULA 1.Pic flux de tos assolit utilitzant un temps inspiratori de 1,5 i 3 segons

Pressio Pic Flux de Tos Pic Flux de Tos
(cm H:0) (L/min) ( L/min)
+15/-40 6,11(+1,25) 6,53 (+1,15)
+20/-40 6,48 (+1,15) 6,62 (+1,19)
+30/-40 6,43 (£091) 6,96 (+0,98)
+40/-40 6,63 (+1,04) 6,70 (£ 1,10)

Adreca de contacte: vpajares@santpau.cat
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3 LA VENTILACION NO INVASIVA EVITA LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA POST-EXTUBACION Y MEJORA LA SUPERVIVENCIA
EN PACIENTES HIPERCAPNICOS

Autores: Ferrer M', Valencia M', Sellarés J', Carrillo A, Gonzélez G, Badia JR', Nicolds JM?,
Esquinas C', Pifier R', Torres A'.

Institucion: 'Servicio de Neumologia; *AVI; CibeRes (CB06/06/0028). Hospital Clinic.
Barcelona; *UCI. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

INTRODUCCION

Los pacientes con hipercapnia tras la retirada de la ventilacion mecanica tienen mal pro-
nostico. La ventilacion no invasiva (VNI) es eficaz en la prevencion de la insuficiencia res-
piratoria post-extubacion (IRPE) en pacientes de riesgo. Un analisis de subgrupos sugirié
que la VNI podria mejorar la supervivencia solo en pacientes con hipercapnia. Se estudio
de forma prospectiva la eficacia de la VNI tras la extubacion en pacientes hipercapnicos y
como terapia de rescate cuando presentan IRPE.

METODOS

Se realiz6 un estudio aleatorizado y controlado en 96 pacientes ventilados mecanica-
mente (edad 69+9 a, APACHE-II 207) con enfermedades respiratorias crénicas e hiper-
capnia durante una prueba de respiracién esponténea bien tolerada. Los pacientes se
asignaron a recibir VNI durante 24 h (n = 49) u oxigenoterapia (grupo control, n = 47).El
objetivo primario fue evitar la IRPE.

RESULTADOS

Ambos grupos fueron similares en la inclusion. Las principales causas de intubacion fue-
ron exacerbacion de la enfermedad respiratoria crénica (47, 49%) y neumonia e insufi-
ciencia cardiaca (12, 13% ambas). En el grupo de VNI, la IRPE fue menos frecuente (7, 14%
vs. 22, 47%, p = 0,001). En pacientes con IRPE y sin necesidad de re-intubacion (re-IT)
inmediata, la VNI evitd la re-IT en 1/6 y 13/19 pacientes de los grupos VNI y control, res-
pectivamente; los demds cumplieron criterios de re-IT. La estancia y mortalidad hospita-
laria no cambiaron, pero la supervivencia a 90 dias fue mayor (p = 0,034) en el grupo VNI.
CONCLUSION

Este estudio confirma que: 1) los pacientes hipercapnicos tienen riesgo elevado de IRPE;
2) el uso precoz de VNI tras la extubacion es muy eficaz en prevenir la IRPE y mejorar la
supervivencia en ellos; y 3) la terapia de rescate de la IRPE con VNI ofrece beneficios adi-
cionales para evitar la re-IT.

NOTA

Financiado por: FIS 04/1130, CibeRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822, IDIBAPS y ERS
Fellowship

Direccidén de contacto: miferrer@clinic.ub.es

3 5 CARACTERISTIQUES | EVOLUCIO DELS PACIENTS PNEUMOLOGICS
QUE INGRESSEN A LA UNITAT DE CURES INTENSIVES

Autors: Cérdoba A, Farrero E, Prats E, Manresa F.
Institucid: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIU
Analitzar les caracteristiques dels pacients pneumologics que requereixen ingrés a la Unitat de
Cures Intensives (UCI) i la seva evolucié durant I'any posterior.

METODE
Estudi retrospectiu. S'han estudiat pacients amb patologia respiratoria que van ingressar a la
UCI durant el periode comprés entre gener de 2005 i desembre de 2006. Les variables estu-
diades s'han agrupat de la segiient manera: 1) caracteristiques de la poblacio; 2) dades de
I'estada a la UCI; 3) dades de I'estada a la unitat de pneumologia; 4) evolucié durant I'any
posterior.

RESULTATS

1) Caracteristiques de la poblacié: 86 pacients, 71% homes, edat 59 + 15 anys, 43% (38 pacients)
amb MPOC prévia (10 amb OCD). Index Charlson 1,5  1,4. APACHE Il 17,27 + 6,8.2) Dades de
I'estada a la UCI: els diagnostics més frequients foren: pneumonia 31%, MPOC 23%, TEP 12%,
asma 11%. El 63% van necessitar ventilacio mecanica invasiva (VMI) durant una mitjana de
9 dies (d'1 a 38 dies). EI 26% va rebre ventilacié mecanica no invasiva (VMNI). L'estada mitjana
alaUCl fou de 10 dies (d'1 a 60 dies).Van morir 16 pacients (18%), majoritariament per xoc sép-
tic i distress respiratori. 3) Dades de |'estada a pneumologia: 17 pacients van requerir suport
ventilatori a la sala, 6 VMI traqueal i 11 VMNI nasal.L'estada mitjana fou de 12 dies (rang 1a 53).
Cinc pacients (7%) van morir. La mortalitat intrahospitalaria global fou del 25% (21 pacients).
Els antecedents de 10T (p = 0,032), edat més avangada (p = 0,037) i MPOC prévia (p = 0,007) es
van associar amb una mortalitat superior.4) Evolucié durant I'any posterior:a I'alta 11 pacients
van requerir ventilacié mecanica domiciliaria (VMD) (6 via traquial i 5 nasal). 24 pacients (36%)
van reingressar per causa respiratoria. El temps fins el primer reingrés va variar entre 10 dies i
12 mesos (mitjana de 3,3 mesos).La mortalitat al cap d'un any fou del 12% (9 pacients). Al grup
de pacients que va morir durant I'any posterior la comorbiditat va ser significativament supe-
rior (p=0,014).

CONCLUSIONS

La mortalitat intrahospitalaria és molt elevada (25%) i es relaciona amb I'edat avancada, el
diagnostic d'MPOC i la VMI.En canvi, la majoria dels pacients que sén donats d'alta van sobre-
viure al cap d'un any.

Adrega de contacte: acordoba@csub.scs.es

3 6 SINDROME D’HIPOVENTILACIO PULMONAR | OBESITAT:
EFICACIA | FACTORS PREDICTORS DE FRACAS DEL TRACTAMENT
AMB PRESSIO CONTINUA POSITIVA

Autors: Salord N', Miralda R?, Farré A?, Carreras M?, Mayos M?.

Instituci: 'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. *Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

No existeix un consens clar sobre el mode ventilatori més adequat per al tractament de la sindrome d'hi-
poventilacié i obesitat (SHO). En els casos en qué s'associa a la sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del
son (SAHOS) s'aconsella un assaig terapeutic amb pressid continua positiva (CPAP).

OBJECTIV

Valorar la resposta clinica i funcional al tractament amb CPAP en el pacient SHO i SAHOS, aixi com els fac-
tors predictius del fracas del tractament.

METODOLOGIA

Shan estudiat els pacients clinicament estables, diagnosticats de SHO (index de massa corporal > 30 Kg/nv’, pCO:
> 45 mmHg i abséncia d'altres malalties respiratories, neuromusculars o de caixa toracica) en el periode de
26 mesos.Quan la polisomnografia (PSG) va demostrar una SAHOS (index d'apnea-hipopnea > 15) es va ini-
ciar tractament amb CPAP titulada per PSG. Es va valorar la resposta al tractament a través de la clinica, estu-
di funcional respiratori i polsioximetria nocturna amb el nivell de CPAP el primer dia de tractament i als
3 mesos. Es va considerar fracas terapéutic amb CPAP si la mitjana de la SOzera < 85% amb la pressid asso-
lida, o persistencia d'hipercapnia als 3 mesos, pC0Oz > 45 mmHg.

RESULTATS

Dels 32 pacients diagnosticats de SHO, dos es van excloure, un per falta de consentiment  l'altre per depen-
déncia a la ventilacié mecanica no invasiva. En els 30 pacients analitzats, (45% d'homes, edat 57 £ 12 anys,
IMC 43 7 Kg/m?i pCO: 52 + 8 mmHg) es va diagnosticar una SAHOS associada. (IAH 76 + 28,502 81 + 7%).
La mitjana de la pressio de CPAP Optima va ser d'11 £ Tcm H:0. La polsioximetria la primera nit de tracta-
ment en 6 pacients demostrava una CT 90% > 30%.En la Taula es resumeixen els resultats corresponents al
control inicial i als 3 mesos.

Epworth IMC p0: pC0: FVC (%) CT90% |Mitjana de SO:
(mmHg) (mmHg) amb CPAP | amb CPAP

1 1565 4347 646+ 11 52+8 718+14 20+28 92+3

3 57+4 419+6 732+12 434 75212 8 £20 94+3

p < 0,001 0,034 < 0,001 < 0,001 0,009 < 0,001 < 0,001

Alfinal de I'estudi, 6 pacients van presentar una pC0z > 45 mmHg (3 amb pCO: de 46 mmHg i 1 amb com-
pliment inferior a 4 h per nit). La CT 90% i saturacid mitjana nocturna la primera nit de tractament van ser
predictors del fracas als 3 mesos.

CONCLUSIONS

Els malalts diagnosticats de SHO clinicament estables amb SAHOS associada responen favorablement al
tractament amb CPAP. Encara que la desaturacio nocturna que persisteix la primera nit de tractament té
tendeéncia a corregir-se als 3 mesos, és factor predictor del fracas del tractament.

Adrega de contacte: nsalord@csub.scs.es

3 7 EFECTE DE LA PERDUA DE PES DESPRES DE LA CIRURGIA
BARIATRICA, SOBRE LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON,
EN PACIENTS AMB OBESITAT MORBIDA | SAHS CONCOMITANT

Autors: Gasa M', Salord N', Castello V', Manuel MJ', Pérez S', Garriga P', Rodriguez C', Brinquis T',
Vilagrasa N’, Masdevall C, Monasterio C'.

Institucio: 'Unitat d'Estudis Respiratoris del Son. Servei de Pneumologia; *Servei d’Endocrinologia;
*Servei de Cirurgia General. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO: La sindrome d'apnea-hipopnea durant el son (SAHS) és un trastorn prevalent en
pacients amb obesitat morbida (OM). La cirurgia bariatrica (CB) és el tractament d'eleccié en aquells
pacients amb OM que no han respost al tractament médic. Hi ha poques séries que analitzin I'efec-
te de la CB en la milloria de la SAHS.

OBJECTIU: Avaluar I'efecte en la milloria de la SAHS, de la pérdua de pes aconseguida després de CB,
en pacients amb obesitat morbida i SAHS.

METODE: Es van estudiar tots els pacients que, dins del programa de CB havien estat intervinguts
almenys 6 mesos abans, se'ls va practicar una nova poligrafia/polisomnografia de control.
S'analitzaren dades antropométriques (edat, sexe, pes, IMC, percentatge de reduccié de pes), relacio-
nats amb la SAHS (gravetat de la SAHS, grau de somnoléncia mitjangant I'escala Epworth, indicacio
de CPAP), gasomeétriques (pH, pCO:z i p02) i de funcionalisme pulmonar (CVF, FEV1, FEV1/CVF).

RESULTATS (MITJANA + SD): EI 81% dels pacients van ser dones (13/16) amb una mitjana d'edat de
45+ 11 anys.

BASAL CONTROL POST-CB p
Pes (Kg) 135+ 19 88+15 *
IMC (Kg/m? 54+5 35+37 *
I1AH 54 +36 10+8 *
CT90 (%) 21+£22 122 *
Epworth 9+6 5+4 *
CVF (%) 91+18 11215 *
FEV1 (%) 88+ 20 111+20 *
FEV1/CVF 81+7 83+6 ns
pO: mmHg) 80+ 10 92+ 16 *
pCO: (mmHg) 41+4 42414 ns

ns = no significatiu, * = p < 0,05, segons el test de Wilcoxon.

EI 75% dels pacients (12/16) varen rebre CPAP.En el control després de CB (mitjana de temps després de CB:
15 mesos), el percentatge mig de reduccié de pes corporal va ser de 35%.El 63% dels pacients van obtenir un
IAH<10(10/16)i €l 93%,un IAH <30 (15/16).Es va retirar el tractament amb CPAP al 92% dels pacients (11/12).

CONCLUSIONS: La pérdua de pes aconseguida després de la CB produeix una milloria significativa
de la SAHS, fins i tot en aquells pacients amb un IAH molt elevat, s'aconsegueix aixi retirar el tracta-
ment amb CPAP en la majoria de casos.

Adrega de contacte: mgasa@csub.scs.es
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38 PREVALENCA DEL DIPOSIT VALORABLE D’AMIANT A PACIENTS
AMB CANCER DE PULMO AL NOSTRE MEDI

Autors: Velasco MI', Cruz MJ', Untoria MD', Lépez I>, Montero MA®, Rodriguez E?
Hernandez S, Panadés R’, Calleja A*, Ferrer J%.

Institucid: 'Laboratori de Pneumologia. Institut de Recerca Vall d'Hebron; *Servei de
Pneumologia; *Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona; “Institut
Nacional de Seguretat i Higiene. Barcelona.

OBJECTIUS

1) Determinar la prevalenca del diposit significatiu d’amiant al pulmé a pacients amb can-
cer de pulmé; 2) Avaluar el rendiment diagnostic d’exposicié a amiant mitjangant un
quiestionari exhaustiu i mitjancant I'analisi de cossos d’amiant (CA) al pulmé.

METODE

S’han estudiat un total de 80 pacients amb cancer de pulmé sotmesos a cirurgia de resec-
cié pulmonar. A tots els pacients se'ls va realitzar, de forma personal, un qlestionari espe-
cific d’exposicié a amiant validat que incloia valoracions laborals, ambientals i/o domeés-
tiques. La informacié obtinguda va ser sotmesa a estimacié per higienistes per establir
graus d'exposicid. A tots els individus se'ls va recollir mostres de teixit pulmonar de 2 a
3 cm a una distancia igual o superior a 5 cm del tumor. Per a I'analisi de CA, les mostres de
pulmé van ser sotmeses a digestio quimica amb hipoclorit sodic. El recompte de CA es va
realitzar mitjangant microscopia optica. Els valors obtinguts es van expressar com a CA/g
teixit sec.

RESULTATS

El 34% dels pacients van referir exposicié a amiant classificada com “certa” mitjancant
quiestionari. En aquest subgrup de pacients, I'exposicié va ser laboral en tots els casos tret
d’un que va presentar una exposicié domestica. Es van obtenir nivells de CA superiors a
1.000 CA/g teixit sec al 10% dels pacients (tots ells exposats per qiiestionari). La sensibili-
tat i especificitat del questionari (per > 1.000 CA/g de pulmd) va ser del 89 y 45%, res-
pectivament.

CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts demostren que un percentatge considerable de pacients amb can-
cer de pulmo presenten valors elevats d’amiant a pulmo. Fins i tot fent servir un questio-
nari exhaustiu, I'exposicié autoreportada va ser poc sensible i especifica per a predir la
retencié pulmonar d'amiant.

Adreca de contacte: mavelasco@ir.vhebron.net

3 AVALUACIO DELS DIAGNOSTICS EN UN PROGRAMA DE
DIAGNOSTIC | TRACTAMENT RAPID DE CANCER DE PULMO

Autors: Valdivia JR', Pajares V', Torrego A', Puzo MC', Bolibar I*, Plaza V.
Institucié: 'Departament de Pneumologia, *Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els pacients que acudeixen a I'hospital amb sospita de cancer de pulmé (CP) sén intro-
duits en un circuit assistencial preferent de caracter ambulatori per intentar escurcar el
temps entre diagnostic i tractament. Es pretén que més del 70% dels malalts amb CP
puguin iniciar tractament en < de 30 dies. Els resultats del programa, inclosos també els
referents a la patologia no tumoral, sén motiu de la present comunicacio.

MATERIALS | METODES

Pacients que acudeixen a la consulta de Pneumologia amb sospita de CP. El criteris d'in-
clusio en el circuit van ser:imatge radiologica sospitosa i/o hemoptisi en fumador de > 35
anys.Els malalts van seguir un circuit preferent de visites i exploracions complementaries
organitzades per a aquesta finalitat.

RESULTATS

En els darrers dos anys s’han inclos 246 pacients en el programa.Els diagnostics finals han
estat: 147 neoplasies malignes (59%) i 99 patologies no canceroses (49 patologies infla-
matories-infeccioses, 16 de tumors benignes i 34 de miscel-lania). Dels malalts amb can-
cer, I'interval diagnostic va ser de 8 dies de mitjana i el 80,9% va iniciar el tractament en
< de 30 dies des de la primera visita (55% quimioterapia, 14% radioterapia, 21% cirurgia i
10% pal-liatiu). La sensibilitat dels criteris d'inclusié per tenir CP fou de 77% per a la imat-
ge radiologica sospitosa (VPP 66%) i de 2% per I'hemoptisi en fumador > 35 anys (VPP
21%); la sensibilitat d'aquests criteris augmenta si es presenten conjuntament (97%).
No es van detectar diferéncies significatives entre la mitjana d’edat dels malalts amb can-
cer o sense (67 vs. 65) pero si en la historia de tabaquisme (85% vs. 14%, respectivament).
Entre els diagnostics no cancerosos es van trobar diferents patologies, poc habituals,com:
criptococoma, hipoplasia pulmonar, quist broncogeénic, colitis ulcerosa d'afectacié pul-
monar, pneumopatia per fluoxetina, etc.

CONCLUSIONS

El circuit assistencial preferent organitzat per a persones amb alta sospita de CP aconse-
gueix un interval diagnostic i terapéutic d'acord amb els objectius del Servei Catala de la
Salut. La probabilitat de CP és alta quan el motiu de la consulta és una imatge radiologi-
caibaixa quan es tracta d’hemoptisi sense imatge radiologica. El circuit ha facilitat,a més,
I'estudi de diverses patologies pulmonars no canceroses poc habituals.

Adrega de contacte: jvaldivia@santpau.cat

40 DETECCIO DE LA MUTACIO DE L'EPIDERMAL GROWTH FACTOR
RECEPTOR A MOSTRES OBTINGUDES MITJANCANT ECOBRON-
COSCOPIA

Autors: Garcia-Olivé |, Andreo F,Sanz J,Valverde EX, Taron M, Carrasco E, Llatjos M, Castella E,
Ros S, Mons¢ E.
Institucié: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La presencia de mutacions de I'epidermal growth factor receptor (EGFR) determina una
bona resposta als inhibidors de la tirosina-quinasa (gefinitib, erlotinib) en malalts amb
carcinoma de pulmé no microcitic (especialment adenocarcinomes).

OBJECTIU
Determinar la possibilitat d'identificar les variants genétiques de I'EGFR a mostres d'ade-
nopaties obtingudes a través de puncid transbronquial guiades por ecobroncoscopia en
temps real.

METODES

Es varen incloure a I'estudi un total de 32 pacients [29 homes (78%), mitjana d'edat
62 (DE 10) anys] als quals se'ls havia realitzat puncié guiada per ecografia en temps real
de ganglis mediastinics,amb finalitat diagnostica o bé per a estadiatge. El diagnostic cito-
logic final en tots ells va ser d'adenocarcinoma. Les mostres obtingudes foren remeses
per al seu estudi citologic i per a detectar la preséncia de mutacions.

RESULTATS

La quantitat de mostra va ser suficient per a la recerca de mutacions en 29 dels casos
(90%). Es detecta mutacié a 'EGFR (exons 19 0 21) en 5 dels pacients (17%).
CONCLUSIONS

Les mostres obtingudes mitjangant I'ecobroncoscopia son dtils per a la deteccié de les
mutacions de I'EGFR, i permeten identificar la mutacié del gen de I'EGFR en una propor-
ci6 de casos similar a I'observada a la poblacié general.

NOTA

Financat per SEPAR i AEER FIS P 070170

Adreca de contacte: 38826igo@comb.es
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4 SENSIBILITAT DE LECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL PER A DETECTAR
MALIGNITAT DE LES ADENOPATIES MEDIASTINIQUES EN FUNCIO
DE LA SEVA GRANDARIA

Autors: Garcia-Olivé |, Andreo F, Sanz J, Valverde EX, Llatjos M, Castella E, Ldpez de Castro P,
Fernandez E, Serra P, Monso E.
Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La punci6 de ganglis mediastinics guiada por ecografia en temps real ha demostrat ser
util per al diagnostic i I'estadiatge del cancer de pulmo, pero existeixen poques dades
sobre com la grandaria o la forma dels ganglis pot predir la seva malignitat.

OBJECTIU
Determinar la utilitat dels diametres major i menor per a predir malignitat dels ganglis
mediastinics.

METODES
Es va estudiar el mediasti mitjancant ecobroncoscopia en pacients amb cancer de pulmé.
Els ganglis foren mesurats en temps real i es varen puncionar.

RESULTATS

Es varen obtenir els diametres major i menor d'un total de 122 ganglis [mediana diame-
tre major (rang interquartilic, RIC): 13 (10-16) mm; mediana diametre menor (RIC):9 (7-12)
mm; mediana diametre menor/major (RIC):0,75 (0,62-0,86)] que pertanyien a 75 pacients
[67 homes (89%), mitjana d'edat 63 anys (DE 9,5)], els ganglis dels quals foren puncionats
amb obtencié de mostra valorable. D'aquests ganglis, 44 (36%) mostraren malignitat
(8 céllula petita, 12 no cél-lula petita, 18 adenocarcinoma, 5 escatos). Tant el diametre
major com el menor, i el coeficient menor/major es relacionaren de manera positiva amb
un risc de malignitat més elevat (p < 0,01). Un coeficient diametre menor/major igual o
major que 0,5 predeia malignitat amb una sensibilitat del 100%. Un diametre major supe-
riora 10 mm o un diametre menor major que 6 mm varen predir malignitat amb una sen-
sibilitat major al 90%.

CONCLUSIONS

Els diametres major i menor visualitzats per ecografia endobronquial, i el seu coeficient
poden predir malignitat amb una elevada sensibilitat. Tots aquells ganglis visualitzats
amb un coeficient superior o igual a 0,5 han de ser puncionats.

NOTA

Finangat per SEPAR y AEER; FIS P 070170

Adrega de contacte: 38826igo@comb.es

4 AVALUACIO DELS RESULTATS D’UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE DIAGNOSTIC RAPID DE CANCER DE PULMO

Autors: Sanchez D', Andreo F', Valverde EX', Sanz J', Roca J, Morera J', Monsd E'.
Institucio: 'Servei de Pneumologia; Servei de Medicina Preventiva. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO: El cancer de pulmé (CP) és la primera causa de mortalitat per cancer en homes en
el mén occidental. El diagnostic precog és necessari per a iniciar pautes de tractament eficaces.

OBJECTIU: Avaluar els resultats obtinguts a partir d'una consulta monografica de diagnostic rapid
de cancer de pulmé en els primers 24 mesos de funcionament.

MATERIALS | METODES: Revisié de 355 pacients remesos a una consulta especifica de carcinoma
pulmonar entre octubre de 2005 i setembre de 2007, provinents de I'atencid especialitzada, atencié
primaria, hospitalitzacio i serveis d'urgéncies de |'area.Vam recollir la informacié corresponent a les
dades demografiques, motiu de consulta, procedéncia, mitjana de temps fins la primera valoracio,
primera prova diagnostica, diagnostic citohistologic, estadiatge radiologic inicial i estadiatge i diag-
nostics finals de CP.

RESULTATS: Es van revisar les dades recollides de 355 pacients (57 dones i 298 homes) entre els mesos
d'octubre de 2005 i setembre de 2007, d'una mitjana d'edat de 62,9 anys (SD 11,7).95 dels pacients van
acudir a la consulta remesos des de la consulta de pneumologia (26,8%), 90 provenien de serveis d'ur-
gencies de lazona (25,4%), mentre que 54 eren provinents de I'atencio primaria (15,2%). Després de ser
avaluats inicialment a la nostra consulta, 191 pacients (77,8%) foren considerats pacients amb sospita
mitja o alta de neoplasia, mentre que 46 (18,9%) foren orientats com patologies amb baixa sospita de
malaltia neoplasica i només 8 casos (3,3%) van ser considerats com a no procedents en una consulta
de diagnostic rapid. Des de la derivacid dels pacients fins a la seva arribada a la consulta especifica, van
transcorrer una mitjana de 3,8 dies. La mitjana de temps transcorregut entre la primera visita i I'obten-
ci6 del diagnostic anatomopatologic fou de 14,3 dies.Vam confirmar el diagnostic de sospita de CP en
246 dels pacients visitats a la nostra consulta (69,4% enfront del 50,4% de les dades recollides tnica-
ment durant el primer any), 235 dels quals (95,5%) eren fumadors o exfumadors. En 87 pacients
(24,5%) la presentacio radiologica inicial (radiografia simple) va ser en forma de nodul pulmonar.
En 47 d'ells (54,0%) fou confirmat el diagnostic final de CP. A 'anatomia patologica predomina I'ade-
nocarcinoma (31,7%), seguit de carcinoma epidermoide (30,9%), CPNCP (18,7%) i carcinoma de céllula
petita (12,9%). La técnica que va aportar el diagnostic anatomopatologic inicial va ser en 27 dels casos
(11,0%) la puncié transbronquial/transtraqueal guiada per ultrasonografia endobronquial.

CONCLUSIONS: S'observa un major percentatge de casos indicats i de diagnostics positius al llarg
del segon any de funcionament de la consulta, degut probablement a la normalitzacié i agilitzacio
del circuit de diagnostic rapid de cancer de pulmé. La incorporacio de la ultrasonografia endobron-
quial ha contribuit a la rendibilitat de la fibrobroncoscopia com a técnica diagnostica predominant.
NOTA: Finangat per FIS 07/0170

Adreca de contacte: dan_sanchez@hotmail.com

43 IMPLANTACIO D’UN CIRCUIT DE DIAGNOSTIC RAPID DE CANCER
DE PULMO. RESULTATS 2005 - 2007

Autors: De la Rosa D, Roldan N, Camps R, Ocafia A, Aguado O, Carrasco .
Institucio: Clinica Platé. Barcelona.

INTRODUCCIO

D'acord als requeriments del Catsalut, el nostre centre ha posat en marxa un circuit per a diagnostic rapid
(CDR) i tractament precog de pacients amb sospita de neoplasia pulmonar. Descrivim els resultats entre
2005-2007.

MATERIALS | METODES

Els pacients amb sospita de cancer de pulm sén remesos a consultes de pneumologia des dels centres d'a-
tencid primaria (CAP) de la zona d'influéncia o des d'altres serveis del centre hospitalari. Els criteris de deri-
vacié son: radiologia suggestiva de neoformacié i preséncia de simptomes d'alarma (tos o dispnea de
recent aparicio, sindrome toxica, adenopaties supraclaviculars, hemoptisi, embassament pleural). Les explo-
racions que inclou el CDR s6n: analitica, espirometria forcada, TC toracica + PAAF i broncofibroscopia, que
s6n realitzades en régim ambulatori. Se sol-licita a més PET per a estadiatge prequirdrgic en pacients tribu-
taris de cirurgia o per caracteritzar noduls pulmonars no filiats.

RESULTATS

Entre octubre de 2005 i novembre de 2007 ens van ser remesos 64 pacients (41 des del CAP; 23 des del
propi centre). Es va diagnosticar cancer de pulma en 23 casos (35,9%). La Taula mostra els resultats anuals
comparatius. Els tipus histologics dels tumors van ser: carcinoma escamés (8 casos), adenocarcinoma (4),
carcinoma de cél-lula petita (5), carcinoma de cél-lules grans (3), tumor neuroendocri (1), tumor neurogénic
(1) i limfoma (1).El temps fins al primer tractament va ser major en els pacients tributaris de cirurgia, fona-
mentalment per la realitzacio de PET. El PET va servir per descartar cancer (3 casos), disminuir I'estadiatge
previ (1) o detectar metastasis inadvertides (3).

2005 2006 2007
N 2 26 36
| Amb criteris CDR 22 19/26 (73,1%) 25/36 (69,4%)
Neoplasies confirmades 1 9 (34,6%) 13 (33,3%)
PET 0 8 5
| Tractament quirdrgic 1 3(333%) 4(30,8%)
| Dies fins 1a visita 6 5044 53£78
Dies fins diagnostic 7 129474 142498
| Dies fins 1r tractament 7 5514237 40,1253
- en pacients quirdrgics 7 730 56,7
- en pacients amb PET - 684 56,7
- resta dels pacients - 35,0 26,8
CONCLUSIONS

1) Vam obtenir un baix percentatge de neoplasies confirmades, a causa de I'elevat nombre de pacients
remesos sense complir criteris de COR, I'exclusié de les quals, sense proves complementaries, resulta dificil.
2) Trobem un retard entre el diagnostic i el primer tractament, fonamentalment per la lentitud en la realit-
zaci6 del PET. Aixo planteja dubtes sobre una possible evolucié de la malaltia durant el procés diagnostic.
3) Els resultats obtinguts amb el PET son similars a les series publicades.

Adrega de contacte: doctordelarosa@terra.es

4 ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL RADIAL PER A LESTUDI
DE LESIONS PULMONARS PERIFERIQUES. PRIMERS RESULTATS

Autors: Sanchez-Font A', Rodriguez-Rivera C', Vollmer I, Pijuan L°, Gayete A%, Pascual S', Gea J', Curull V.
Institucié: 'Servei de Pneumologia, Servei de Radiodiagnostic, *Servei d’Anatomia Patologica.
Hospital del Mar-IMIM. Universitat Autonoma de Barcelona. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

INTRODUCCIO

La ultrasonografia endobronquial (USEB) és una técnica endoscopica de gran utilitat per al diagnos-
tic d'adenopaties mediastiniques. Una modalitat d'ultrasonografia, la USEB radial (USEBr) permet
també I'estudi de lesions pulmonars perifériques (Herth FJF, et al. Eur Respir J. 2002;20:972-974).
Consisteix en una minisonda ecografica que introduida pel broncoscopi proporciona una imatge
ecografica de 360°. Una vegada localitzada la lesio, a través d'una guia, es fan les técniques diagnos-
tiques corresponents.

OBJECTIV
Analitzar les primeres exploracions realitzades en el nostre centre mitjancant USEBr per a |'estudi
diagnostic de lesions pulmonars perifériques.

METODE

Es van incloure prospectivament tots els pacients als quals se'ls va realitzar broncofibroscopia i
USEBr guiada amb fluoroscopia per a I'estudi de lesions pulmonars perifériques durant el 2007. Les
exploracions es van realitzar a la mateixa unitat d'endoscopia, equipada amb un equip de fluoros-
copia, mitjangant sedacid iv amb midazolam. Es va utilitzar una minisonda ecografica de 20 MHz
(UM-BS 20-26 R) connectada a un processador EU-M60 d'Olympus. El broncoscopista, el protocol
d'estudi, la técnica, I'utillatge i el citoleg van ser els mateixos durant tot I'estudi.

RESULTATS

Es van estudiar 23 pacients (65 + 10 anys) amb lesions nodulars pulmonars sospitoses de malignitat.
La mitjana de la grandaria de les lesions era de 24,8 + 13 mm.i 14 eren < 30 mm.En 14 casos (61%) la
minisonda ecografica va contactar amb a lesié. D'aquests, en 8 (57%) es visualitza mitjangant USEBr i
es va obtenir diagnostic. En 4 casos (29%), si bé es localitza la lesid, les técniques foren negatives, i en
2 (14%) no es visualitza mitjangant USEBr. En 9 casos (39%) la minisonda ecografica no es va poder
introduir en el bronqui segmentari o no s'aconsegui contactar amb la lesid i en 2 d'aquests el diagnos-
tic es va obtenir mitjangant control fluoroscopic convencional. Les localitzacions corresponien a seg-
ments apicals (2), apico-posterior del culmen (3), superior de la lingula (2) i posterobasal de piramide
basal (2).No es van registrar complicacions en relacié amb la practica de la USEBr ni la sedaci6 iv.
CONCLUSIONS

La USEBr és una técnica prometedora per a l'estudi de lesions pulmonars perifériques, com ho
demostren els resultats obtinguts ja en les primeres exploracions. Malgrat aixo, sén necessaris estu-
dis amb un major nombre de casos per poder definir el paper de la USEBr en I'algorisme diagnostic
dels pacients amb nodul pulmonar.

NOTA

Finangat per: Beques SEPAR 2004 i FUCAP 2004

Adrega de contacte: 94063@imas.imim.es
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4 5 RELACIO ENTRE DISPLASIA BRONQUIAL | METILACIO ABERRANT

Autors: Lopez Lisbona R, Taron M, Ramirez JL, Rodriguez N, Fernandez MT, Andreo F, Monso E,
Rosell A.
Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Tant la displasia bronquial com la metilacié aberrant de gens repressors tumorals son factors pro-
nostic de progressid a carcinoma escamés. No es coneix la relacié que pot existir entre ambdds en
una poblacié de risc per a cancer de pulmé.

OBJECTIUS

1) Detectar el nombre i grau de lesions displasiques a través de la broncoscopia amb autofluores-
céncia (AF); 2) Determinar la metilacié aberrant de p16, RASSFA1 i DAPK al broncoaspirat (BAS);
i 3) Correlacionar el dany histologic amb els canvis epigenétics.

POBLACIO

Pacients amb un tabaquisme minim acumulat de 30 pag/any,amb MPOC de lleu a moderada, sense
antecedents de QTP i amb indicacio per a realitzar una broncoscopia. 41 pacients (95,1% homes),
edat mitjana 62,7 (SD 8,1), FEV1% mitjana 71,8 (SD 20,3), tabaquisme actiu 14,6%, tabaquisme acu-
mulat 46,8 pag/any.

METODE

Broncoscopia amb autofluorescéncia (DAFE, Wolf). Es van realitzar biopsies sobre arees sospitoses i
biopsia control. Es va processar el BAS per a estudi d'un panel de gens amb metilacié aberrant (p16,
RASSF1A y DAPK)

RESULTATS

1) Anatomia patologica: - AF anormal: 32 zones en 23 pacients (56,1% del total: 29,8% 1 lesio, 19%
2 lesions i 7,3% 3 lesions). No displasia 15/32 (46%), displasia lleu 13/32 (40%) i displasia moderada
4/32 (13%). - Bx control en 32/41 pacients. No displasia 18/32 (57%), displasia lleu 14/32 (43%), dis-
plasia moderada 0%. 2) Metilacio aberrant al BAS: p16 (34,1%), RASSFA (12,1%), DAPK (24,4%).
El 41,5% presenten algun gen metilat, el 12,1% 2 gens i un 2,4% 3 gens.3) Relacid displasia-metilacié.

No metilat Metilat
Sense displasia 11(27,5%) 14 (35%)
Displasia lleu 6 (15%) 6 (15%)
Displasia moderada 0 3(7,5%)

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de displasia d'alt grau a la poblaci6 de risc estudiada és del 13%.2) Es detecta un
gen silenciat per metilacid aberrant al BAS en un 56%. 3) No existeix relacid entre displasia i metila-
ci6 a la mostra estudiada.

NOTA

Amb el suport de:FIS (051715), FUCAP i SOCAP

Adrega de contacte: 37588rll@comb.es

4 6 SIGNIFICAT CLIiNIC DE L'AILLAMENT D'ASPERGILLUS EN MALALTS
AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU.
UTILITAT DELS CRITERIS D'ASCIOGLU

Autors: Sancho M', Gallego M', Montén C', Fontanals D?, Pomares X', Moreno A, Marin A'.
Institucio: 'Pneumologia; *Microbiologia. Hospital de Sabadell. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

L'aspergil-losi pulmonar invasiva presenta una letalitat propera al 100%. L'aillament d'Aspergillus en
malalts afectes de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és cada vegada més freqtient,
essent la decisid de tractar una possible aspergil-losi pulmonar invasiva un veritable repte clinic.
El diagnostic de certesa es basa en la demostracio histopatologica del fong a mostres respiratories;
aspecte que habitualment no és factible en els malalts amb MPOC greu, per la qual cosa la decisio
de tractar acostuma a realitzar-se de forma empirica.

OBJECTIUS
1) Avaluar la incidéncia d'aillaments d'Aspergillus en una cohort de malalts amb MPOC greu.
2) Aplicabilitat clinica dels criteris d'Ascioglu a la poblacié amb MPOC.

MATERIALS | METODES

Poblacié: malalts amb MPOC greu (FEV1 < 50%) controlats a Hospital de Dia de Pneumologia des de
gener de 2001 a juny de 2007. A I'inici es van registrar les segiients variables: espirometria forcada,
gasometria arterial, classificacié GOLD, tractament amb oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD),
comorbiditats i index de Charlson. Es van analitzar de forma retrospectiva tots els episodis amb ailla-
ment d'Aspergillus a mostres respiratories. A cada episodi es van recollir caracteristiques cliniques i
radiologiques, tractament corticoideu, tractament antifingic i mortalitat. Cada episodi es va classifi-
car segons els criteris d’Ascioglu: aspergil-losi pulmonar possible, probable o definitiva.

RESULTATS

Es van incloure 210 pacients dels quals se'n van perdre 7, s'analitzaren un total de 203 pacients
(202 homes). El seguiment minim fou de 6 mesos. La mitjana d'edat fou de 69 +/- 8 anys i la mitjana
de I'FEV1 de 30,8 +/- 8,2%. Un 44,8% eren portadors d'OCD i el 71% es trobaven en estadi IV de GOLD.
L'index de Charlson fou de 4,8 punts. La mortalitat global fou del 57,6% (117 malalts). Es van compta-
bilitzar 72 aillaments d'Aspergillus en mostres respiratories en 53 pacients (26%). El 53,7% dels ailla-
ments van ser polimicrobians i el 77,6% d'adquisicid nosocomial. En el 90% dels casos el pacient va
rebre corticoides. La radiologia mostra infiltrats pulmonars en el 32,8%, essent suggestiva d'asper-
gillosi pulmonar invasiva en el 4,5%. En el 62,7% dels episodis no es van documentar infiltrats. D'acord
amb la classificacio d'Ascioglu, el 58,2% dels episodis es van catalogar de possible aspergil-osi, el
32,8% de probable i un 9% dels episodis es va considerar colonitzacio. En el 36,4% dels episodis pro-
bables i en 5,1% dels possibles es va indicar tractament antifingic. La mortalitat fou del 13% en els
episodis possibles i del 41% en els probables, essent la diferéncia estadisticament significativa.
CONCLUSIONS

1) La incidencia d'aillament d'Aspergillus en mostres respiratories dels malalts amb MPOC greu de la
nostra cohort fou del 26%. 2) En els episodis catalogats com possibles, segons la classificacio
d'Ascioglu, 'aillament d'Aspergillus no sembla representar una veritable infeccio.

Adrega de contacte: msancho@tauli.cat

47 MICOBACTERIOSIS NO TUBERCULOSES, EN UN HOSPITAL
GENERAL

Autors: Acal R', Tarrega J', Marti C*, Torrella M', Galea Y', Barbeta E'.
Institucio: 'Pneumologia; *Microbiologia. Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO

Les infeccions per micobacteris, i en especial la tuberculosi, son malalties molt prevalents en el
nostre medi. En els Ultims anys han presentat canvis importants en els seus patrons clinics i epi-
demiologics derivats de la infeccié concomitant amb el VIH i de la irrupci6 en el nostre pais del
fenomen de la immigracié. Per altra banda, els micobacteris no tuberculosos (MNT) sén gérmens
presents en 'ambient i el seu aillament, sovint, té un significat clinic incert.

OBJECTIU
Descriure les soques d’MNT aillades en el nostre hospital en els Gltims 11 anys i les formes de
presentacio clinica.

METODE

S'han revisat els aillaments consecutius d'MNT del laboratori de microbiologia durant el periode
1997-2007 i les histories cliniques dels pacients en que s’han aillat. Es descriu el tipus de soca i
les dades cliniques i demografiques dels pacients.

RESULTATS

S'han aillat MNT en 39 pacients: 31 homes i 8 dones. Presentaven infecci6 respiratoria
(aillaments en BAS i/o esputs) 26 pacients, les MNT van ser les causants: 10 M. avium complex,
8 M. kansasi, 2 M. terrae , 1 M. fortuitum, 1 M. bovis, 1 M. sherrissi, 1 M. sulzgai, 1 M. abcesus,
1 M. colombiensis, 24 casos presentaven lesions radiologiques compatibles (majoritariament
cavitacions) i l'aillament es va donar en mostres repetides, per la qual cosa es van considerar ver-
taderes infeccions i es van tractar. Quatre d’aquests pacients presentaven a més una causa
d'immunodeficiéncia greu (3 VIH i un limfoma no Hodking). Dos pacients es van considerar
meres colonitzacions sense indicacions de tractament, 1 M. intracelulare, 1 M. colombiensis
(mostra Unica sense progressié radiologica en el seguiment). Dels 13 pacients que presentaven
una infeccié extrapulmonar, 9 estaven infectats per VIH i 'afectacio va ser generalitzada en
5 casos, ganglionar en 2,intestinal en 1 urinaria en |'altre. Un altra infeccid urinaria es va donar
en un pacient que estava en tractament per un limfoma no Hodking. Les 3 restants eren dones
de més de 80 anys: 2 amb infeccions articulars i 1 ganglionar. Les MNT aillades van ser:
7 M. avium complex, 2 M. genovensi, 1 M. fortuitum, 1 M. bovis, 1 M. thermosensible i 1 M. caprae.

CONCLUSIONS

1) En el nostre medi, les infeccions per MNT sén majoritariament respiratories, sobre tot quan
afecten a pacients que no estan greument immunodeprimits. 2) M. avium complex, és 'MNT de
més importancia clinica i és la causa més freqtient d'infeccions per MNT, tant pulmonars com
extrapulmonars. 3) Les infeccions extrapulmonars per MNT es donen quasi exclusivament en
pacients immunodeprimits.

Adrega de contacte: ebarbeta@fhag.es

4 8 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE: VALIDACION
DE LAS NORMATIVAS ATS/IDSA PARA PREDECIR EL INGRESO EN
LAUCI

Autores: Liapikou A', Ferrer M', Polverino E', Balasso V? Esperatti M', Pifier R', Mensa J?,
Marcos MA®, Torres A,

Institucion: 'Servicio de Neumologia; CibeRes (CB06/06/0028); *Servicio de Infecciones;
*Servicio de Microbiologia. Hospital Clinic. Barcelona.

FUNDAMENTO

En la reciente normativa de ATS/IDSA para el manejo de adultos con neumonia adquiri-
da en la comunidad (NAC), la decisién de ingreso en UCI se basa en una regla predictiva
que identifica pacientes con NAC grave (CID 2007;44:527-72).

OBJETIVO
El objetivo de este estudio es validar esta regla en la practica clinica.

METODOS

Se estudiaron 2.199 episodios de NAC (1.574 varones (62%), edad 65 + 19 afios) ingresa-
dos del 2000 al 2006. La regla predictiva consiste en, al menos, 1 de 2 criterios mayores
(choque o necesidad de ventilacion mecanica) o 3 de 9 criterios menores (taquipnea,
hipoxemia, afectacion multilobar, confusion, uremia, leucopenia, trombocitopenia, hipo-
termia e hipotension). Se determind la concordancia entre la regla predictiva y la decision
clinica de ingreso en UCI, asi como los indices operativos.

RESULTADOS

241 (11%) episodios ingresaron en UCI, mientras la regla predictiva identificd 456 (21%) epi-
sodios de NAC grave. Hubo concordancia entre la regla predictora y la decision clinica de
ingreso en UCI en 1.852 (84%) episodios (coeficiente kappa 0,4, RR para ingreso en UCl de
NAC grave 12,3,1C 95% 9,1-16,6, p < 0,001). La regla predictiva fue muy precisa para ingre-
so en UC; las curves ROC identificaron 1 criterio mayor o 3 menores como predictor 6ptimo
(area bajo la curva 0,868, sensibilidad 76%, especificidad 85%, razon de verosimilitud del
evento positivo 5.1 y del negativo 0,28, p < 0,001). La presencia de criterios menores sola-
mente también fue precisa para predecir ingreso en UCI; las curvas ROC mostraron 2 crite-
rios como predictor dptimo (érea bajo la curva 0,793, sensibilidad 78%, especificidad 67%,
p <0,001).La mortalidad en hospitalizacién convencional fue de 4%y en la UCI de 18%.

CONCLUSION

La regla predictiva de la normativa ATS/IDSA que identifica NAC grave para ingreso en
UCl es muy precisa en la practica clinica diaria.

NOTA

Financiado por: CibeRes (CB06/06/0028), 2005 SGR 00822, e IDIBAPS.

Direccion de contacto: miferrer@clinic.ub.es
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4 DETERMINACIO D’OXID NiTRIC EN EL COMPARTIMENT ALVEOLAR
(CANO).VALORS DE REFERENCIA EN POBLACIO SANA

Autors: Fortuna AM, Calaf N, Gonzalez M, Casan P.

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

INTRODUCCIO

La determinacio d'oxid nitric a I'aire espirat (FExo) és un métode dtil i no invasiu per a mesurar la infla-
macio bronquial.La produccié d'oxid nitric (NO) a la via aéria es descriu mitjangant un model bicom-
partimental depenent del flux bronquial i de I'NO alveolar. La concentracié d'NO al compartiment
alveolar (CAwo) es pot mesurar mitjangant la técnica de multiples fluxos i pot reflectir I'estat inflama-
tori existent al pulmé en diferents malalties respiratories.

OBJETIUS
Determinar els valors de referéncia de CAvwo al nostre medi mitjancant la técnica d'espiracié a diferents fluxos.

PACIENTS | METODE

Es va realitzar un estudi prospectiu de 33 individus sans.Tots van realitzar la determinacio de FEvoa 50 ml/s
(equip NIOX Arrocarien) segons el métode standard.També es va realitzar la determinacié de CAv segons
la técnica de multiples fluxos:en cada pacient es va realitzar la determinacio d'NO a l'aire espirat a 10,30, 100
1200 ml/s.Es va recollir la concentracié d'NO en cada flux i el flux d'NO en cada espiracid (Vio). Mitjangant
I'equaci6 de Tsoukias' es troba la concentracié d'NO al compartiment alveolar, (CAv), que sera la pendent
entre el valor de Vioi el flux d'aire espirat . Tots els individus van ser capagos de realitzar la maniobra.

RESULTATS

Es van estudiar 33 individus sans no fumadors (D: 17;H:16; mitjana d'edat: 36 11 anys; mitjana d'IMC:
23,8 £ 2,8 Kg/m2; FEV1(%): 105,8 + 11, FVC (%):102,39 £ 9,7, FEV1/FVC: 81 + 6).La mitjana del valor de
FEwo va ser de 15 £ 6 ppb (rang: 5,5 - 27). No es van trobar diferéncies estadisticament significatives
respecte I'edat, el sexe, I'lMCi els valors espiromeétrics dels individus (p > 0,05). La mitjana del valor
de CAwova ser de 3,04 + 1,30 ppb o nl/L (1,45 - 6,31).No es van trobar diferéncies estadisticament sig-
nificatives entre el valor de CAw i I'edat, I''MC, el sexe i I'estat funcional respiratori dels individus sans.

CONCLUSIONS

Els valors de referéncia de CAvo al nostre medi mostren un valor de tall de 3,04 ppb. El métode d'es-
piracio a multiples fluxos és una técnica facil, rapida, i no invasiva que permet mesurar I'estat infla-
matori a la zona distal del pulmo.Els valors de referéncia en poblacié sana permetran en el futur pro-
xim la valoracié de la inflamacié pulmonar en malalties respiratories.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
1.J Appl Physiol. 1998,85:653-66.

50 DETERMINACIO D'OXID NITRIC COM A MARCADOR D’INFLA-
MACIO | ESTRES OXIDATIU EN PACIENTS AMB SAHOS

Autors: Fortuna AM, Miralda R, Calaf N, Gonzalez M, Casan P, Mayos M.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La produccié d'oxid nitric (NO) a la via aéria es descriu mitjangant un model bicompartimental depe-
nent del flux bronquial (FENO) i de I'NO alveolar (CANO). En els pacients amb SAHOS la determinacio
de FENO podria ser un marcador d'inflamacic local mentre que el CANO directament relacionat amb
I'NO circulant seria un marcador de dany endotelial.

OBJECTIUS

Comparar la determinacié de FENO i de CANO en un grup de pacients amb SAHOS i en un grup d'in-
dividus sense SAHOS. Analitzar les concentracions d'aquests marcadors després de 3 mesos de tracta-
ment amb CPAP.

PACIENTS | METODES

Estudi prospectiu de casos i controls de 69 individus amb clinica suggestiva de SAHOS. Els pacients
amb un IAH > 15 es van incloure al grup CASOS i amb un IAH <5 al grup CONTROL. Es va realitzar la
determinacio de FENO mitjancant I'equip NIOX Aerocrine® i la determinacié de CANO mitjancant la
técnica de determinacid d'NO en aire espirat a mdltiples fluxos (10 ml/s, 30 ml/s, 100 ml/s, 200 ml/s;
equip NIOX Aerocrine®) segons el métode estandard. Tots els pacients van presentar espirometria dins
el marge de referéncia.

RESULTATS

Dels 69 individus, 9 van ser exclosos per no realitzar correctament la determinacié de FENO; 30 van ser inclo-
50s al grup de CASOS (H: 22, D:8; mitjana d'edat: 54 + 10 anys; mitjana d'IMC:31,16 + 3,34 kg/m?),i 30 al grup
CONTROL (H: 16,D: 14; mitjana d'edat:40,7 + 10 anys; mitjana d'IMC:24,8 - 2,8 Kg/m’).La mitjana de 1AH dels
pacients amb SAHOS va ser de 46,7 + 18,el CT 90 (%):6 £ 6,4 i la mitjana de Sat 02 (%): 93 + 3.Al grup CON-
TROLI1AH va serde 24 +1,7,el CT 90 (%):0,13 £ 0,35 i la mitjana de Sat O: (%): 96 + 1,18.La mitjana del valor
de FENO al grup de pacients amb SAHOS (34 + 37 ppb) va ser superior que al grup CONTROL (17 + 8 ppb),
(p < 0,05). La determinacié de CANO al grup de pacients amb SAHOS (1,65 + 0,90 ppb) va ser significativa-
ment menor que al grup CONTROL (2,86 + 2,8 ppb); (p < 0,05). No es va observar correlacié entre la deter-
minacié de FENO i de CANO amb I/AH.Es va iniciar tractament amb CPAP en 24 dels 30 pacients amb SAHS.
Es va observar una disminucié de FENO no estadisticament significativa després de 3 mesos de tractament
(36,8 + 40 ppb pre-CPAP; 25 + 18 ppb post-CPAP); (p > 0,05). La determinacié de CANO va augmentar de
forma significativa després del tractament (1,73 + 0,95 ppb pre-CPAP; 4,2 £ 1,6 ppb post-CPAP); p > 0,05).
CONCLUSIONS

En els pacients amb SAHOS I'elevacié de FENO suggereix un procés inflamatori local mentre que la dis-
minucié de CANO és reflex de I'estrés oxidatiu que presenten aquests pacients. Els dos marcadors
milloren després del tractament amb CPAP. La determinacié d’NO mitjancant un model bicomparti-
mental és una técnica Util i no invasiva que permet estudiar aspectes fisiopatogeénics del SAHOS.

Adrega de contacte: afortuna@santpau.cat

5 1 CORRELACIO ENTRE FENOTIP | ACTIVITAT ENZIMATICA DE LA
CADENA DE TRANSPORT ELECTRONIC EN PACIENTS AMB
FIBROSI QUISTICA

Autors: Ruano L', Culebras M?, Gamez J, Garcia-Arumi E*, De Gracia, J.

Institucié: 'Laboratori de Pneumologia. *Servei de Pneumologia. *Departament de
Neurologia. ‘Laboratori de malalties neuromusculars i mitocondrials. Institut de Recerca
Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La principal manifestacié clinica de la fibrosi quistica (FQ) es la patologia respiratoria.
També poden presentar intolerancia a |'exercici, que podria no estar relacionada amb els
problemes respiratoris, sino amb una disfuncié del muscul esquelétic.

OBJECTIU

Estudiar la correlacié entre el fenotip de pacients amb FQ i els valors de la cadena de
transport electronic (CTE) mitocondrial en miscul esquelétic.

MATERIALS | METODES

S'han estudiat 19 pacients amb FQ i s'ha determinat el tipus de mutacié del gen de la FQ
(CFTR). S'ha estudiat I'activitat enzimatica dels complexos de la CTE a biopsies musculars.
RESULTATS

Un 47% dels pacients de I'estudi presenten un fenotip greu (mutacions classe | i Il), un
42% lleu (mutacions IIl, IV i V), i en un 11% no ha sigut possible determinar el tipus de
mutacid. Els resultats de I'activitat enzimatica de la CTE es presenten a la segtient taula:

CiHICS SQ/CS SP/CS ClIHI/CS COoX/cs
Lleu(n=8§) 19893+ 5835 39,86 10,06 111,52£37,61 108983265 [ 105213 +31421
Greu(n=9) 17215£7932 34481490 96,65 + 35,88 9682+30,94 | 919,18£355.26

Cl+Il = Complexos 1 1ll; SQ, SP = Complex II; ClI+lIl = Complexos Il i ll; COX = Citocrom C Oxidasa;
CS = Citrat sintasa

CONCLUSIONS

Amb els resultats obtinguts no s'observa correlacié entre els valors de la CTE i el fenotip
dels pacients. No obstant aix, els pacients amb un fenotip greu presenten valors lleuge-
rament menors.

Adrega de contacte: Iruano@ir.vhebron.net
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5 INFLUENCIA DE L'EDAT EN LA PRESENCIA DE FACTORS DE
RISC TROMBOTIC EN EL TROMBOEMBOLISME PULMONAR

Autors: Gispert P', Arellano-Rodrigo E%, Nicolau I, Pablos N', Coluccio E', Vidal R'.
Institucio: 'Servei de Pneumologia; *Servei d'Hematologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO
La preséncia de factors de risc son clau tant en el diagnostic de la tromboembalia venosa (ETV) com en la
duracié del tractament anticoagulant.

OBJECTIUS
1) Avaluacié dels factors de risc permanents i temporals presents en malalts diagnosticats de tromboem-
bolisme pulmonar (TEP) en relacié a I'edat. 2) Analisi de les diferents alteracions trobades en l'estudi de
trombofilia.

POBLACIO, MATERIALS | METODES

Es van estudiar de forma prospectiva 107 malalts diagnosticats de TEP durant 1,5 anys en el Servei de
Pneumologia. El diagnostic es va confirmar en tots els casos mitjangant angioTC. Se'ls va fer un interroga-
tori minucios sobre els factors de risc i un estudi de trombofilia previ canvi temporal d‘anticoagulants orals
per heparina de baix pes molecular. Es va continuar la seva evolucié a Consultes Externes durant al menys
6 mesos. Els factors de risc investigats van ser: neoplasia coneguda, embaras o postpart, traumatisme o
cirurgia recent, immobilitzacié per dolor, sedentarisme, repds, hospitalitzacid, senectut o viatges perllon-
gats, terapies hormonals, anticonceptius, obesitat. L'estudi de trombofilia va incloure: proteines C i S, resis-
téncia a la proteina C activada, antitrombina, mutacio del factor V de Leiden, mutacié del gen G20210A de
la protrombina, anticoagulant lipic, anticardiolipines, factor VIIl i homocisteina. Es va estratificar els casos
segons I'edat en 3 Grups: A < 51 anys d'edat, B de 51a 69 anys, i C > 69 anys.

RESULTATS
Grups Sense F de R 1FdeR >1FdeR X2
A(n=32) 2 (6%) 5 (15%) 25 (78%)
B(n=41) 4(9%) 12 (29%) 25 (61%) n.s
C(h=34) 4(11%) 10 (29%) 20 (59%)
Total (n =107) 10 31 72
Grups Trombofilia No Trombofilia X2
A(n=32) 21 (65%) 11 (34%)
B(n=41) 20 (48%) 21 (51%) <001
C(n=34) 3 (8%) 31(91%) !
Total (n=107) 44 63

Els tipus de trombofilia més freqiients van ser: mutacié del gen de la protrombina, factor V Leiden i déficit
d'antitrombina per al grup A i nivells elevats de factor VIll per al grup B.

CONCLUSIONS

1) No hi ha diferéncies entre els grups d'edat respecte a la preséncia o no de factors de risc clinics, pero les
alteracions trombofiliques son significativament més prevalents en joves.2) Aquestes troballes confirmen
la necessitat de realitzar sempre I'estudi de trombofilia als joves (< 51 anys), que es diagnostiquen de TEP.
Adrega de contacte: pilu101@hotmail.com

5 ESTUDI DE FUNCIO PULMONAR | ESPUT INDUIT EN PACIENTS AMB
ESCLERODERMIA | AFECTACIO PULMONAR

Autors: Sanchez-Vidaurre S', Mufioz X', Simeon CP? Cruz MJ', Pelaz N', Untoria MD',
Vilardell M? Fonollosa V2.

Institucid: 'Servei de Pneumologia; *Servei de Medicina Interna. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona.

INTRODUCCIO

L'esput induit s un métode no invasiu per estudiar la inflamacié bronquial i/o pulmonar.
L'objectiu de I'estudi va ser avaluar la inflamacié bronquial i/o pulmonar en pacients amb
esclerodérmia (ES) i afectacio pulmonar, a partir de mostres d’esput induit, i establir una
possible relacié amb alteracions de la funcié pulmonar.

MATERIALS | METODES

Es varen estudiar 24 pacients amb ES (20 dones, mitjana d’edat: 60 anys), 16 pacients van
presentar ES limitada, 4 ES difusa i 4 ES sense esclerodérmia. Set dels malalts tenien afec-
tacié parenquimatosa, 4 hipertensié arterial pulmonar (definida per la deteccié de PAP
sistolica mesurada per ecocardiograma-Doppler igual o superior a 40 mmHg), 4 van pre-
sentar ambdos tipus d'afectacio i 9 no van presentar cap de les dues afectacions. En tots
els pacients es va realitzar un estudi complert de funcié pulmonar (espirometria, volums
pulmonars estatics, DLCO, gasometria arterial i prova de caminar). Es van obtenir mostres
d’esput induit on es van determinar els diferents tipus cel-lulars mitjancant recompte
diferencial per microscopia optica.

RESULTATS

La mitjana d'FVC va ser de 85,7% del teoric, el FEV1 de 92,5%, i el FEV1% de 107,6%. La
mitjana de DLCO va ser de 59,7%, i la de la Kco de 64%. El nombre de metres mesurats en
la prova de caminar va ser de 328 m. La mitjana de la pO: va ser de 89,8 mmHg i la de la
pCO: de 35,6 mmHg. En el recompte diferencial es va obtenir una mitjana de macrofags,
neutrofils, eosinofils i limfocits de 21,2%, 77,6%, 0,3% i 0,9%, respectivament. No es va
observar relacié entre els parametres funcionals i els resultats cel-lulars obtinguts en I'es-
put induit.

CONCLUSIONS

En pacients amb ES i afectacié pulmonar, s'observa principalment un increment en el
nombre de neutrofils en esput. Aquest increment no esta relacionat amb les alteracions
de la funcié pulmonar. Es necessiten estudis futurs per determinar si la valoracié de la
inflamacié pulmonar en mostres d’esput induit proporciona informacio rellevant per al
maneig d'aquesta patologia.

Adreca de contacte: sarsanch@ir.vhebron.net

54 CONSEQUENCIES DE LES CONTRACCIONS EXCENTRIQUES DEL
DIAFRAGMA SOBRE LA SEVA FUNCIO

Autors: Gea J', Zhu E?, Galdiz JB*, Comtois N? Salazkin 2, Fiz JA*, Grassino A%

Institucio: 'Servei de Pneumologia-URMAR. Hospital del Mar-IMIM. Dpt. CEXS. Universitat
Pompeu Fabra. CibeRes. Barcelona. Hopital Notre-Dame. CHUM. Université de Montréal.
Montreal i Meakins-Christie Laboratories. McGill University. Montreal. Quebec. Canada. *Servicio
de Neumologia. Hospital de Cruces. Barakaldo. Universitat del Pais Basc. Biscaia, Euskadi. ‘Servei
de Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCIO

Les contraccions excentriques (CCEE) es caracteritzen per produir-se en situacié de elongacié mus-
cular, fet que d'una banda pot facilitar la lesio pero per una altra afavoreix el remodelament i I'a-
daptacié. No hi ha estudis que hagin avaluat les seves conseqiéncies en els musculs respiratoris.

OBJECTIU
Valorar els efectes funcionals de séries repetides de CCEE sobre el diafragma.

METODE

Es va generar elongaci6 d’aquest muscul mitjancant pressio externa abdominal en 6 gossos, es
va induir a continuacid i eléctricament les CCEE amb polsos supramaxims bilaterals.L'efecte de
les CCEE es va valorar per la resposta posterior del muscul davant I'estimulacid frénica bilate-
ral, tant de pols Gnic (TW) com tetanica (TT), en termes de pressié abdominal (Pga) i escurca-
ment (sonomicrometria) dels hemidiafragmes dret (HD) i esquerre (HI). En 4 casos es va analit-
zar també I'eventual lesio muscular (morfometria ultraestructural per I'analisi de la integritat
sarcomérica, i valoraci¢ del dany de membrana per immunohistoquimica).

RESULTATS

Es va aconseguir induir CCEE en tots els casos, i van disminuir les pressions generades pel dia-
fragma (p. ex. després de les primeres 10 CCEE:TW un 53%; TT un 67%, p < 0,001 ambdues) i el
seu escurcament contractil (fet evident sobre tot amb TT,HD 29%, p < 0,05;i HI 14%, p < 0,001).
Aquesta alteraci6 encara persistia 12 hores després de les CCEE, es va associar a la preséncia de
dany sarcoméric i sarcolemic.

CONCLUSIONS

El model proposat permet estudiar I'efecte de les CCEE en el diafragma, i demostrar una pér-
dua funcional mantinguda durant hores, que en part sembla deguda a lesié estructural. Per
tant, s’hauria ser cautelés amb les maniobres fisiologiques o terapeutiques que impliquin
elongacié bassal del diafragma.

NOTA

Financat per un ajut del Medical Research Council de Canada, i B.A.E. del Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS) del Ministerio de Sanidad d’Espanya.

Adreca de contacte: jgea@imim.es

5 TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON ILOPROST INHALADO EN
LA HIPERTENSION PORTOPULMONAR

Autores: Melgosa MT', Blanco I', Ricci GL? Garcia-Pagéan JC’, Escribano P*, Burgos F', Roca
J', Rodriguez-Roisin R, Bosch J*, Barbera JA'.

Institucion: 'Servicio de Neumologia; *Unidad de Hemodindmica Hepética. Hospital
Clinic. Universidad de Barcelona. Barcelona; “Department of Clinical Science. Sapienza
Universitd di Roma; ‘Servicio de Cardiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION

El diagndstico de hipertension portopulmonar (HTPP) en los pacientes con cirrosis hepa-
tica conlleva muy mal pronostico. El tratamiento dptimo para la HTPP no esté estableci-
do. lloprost inhalado (ilLO) podria ser un tratamiento adecuado para la HTPP dados los
minimos efectos que produce sobre la circulacion esplacnica.

OBJETIVO
El objetivo del estudio fue investigar los efectos a largo plazo de ilLO sobre la clase fun-
cional (CF) y la tolerancia al ejercicio en la HTPP.

METODOS

12 pacientes con HTPP (Child-Pugh A, n = 3; B, n = 5; C, n = 4) que recibieron ilLO 6
veces/dia fueron seguidos durante 12 meses. Ocho pacientes iniciaron ilLO en monotera-
piay 4 recibian tratamiento previo (sildenafil, 1 caso; bosentan, 2; bosentan + sildenafil, 1).
Todos los pacientes tenian hipertensiéon pulmonar grave (PAP media, 55 = 10 mmHg;
resistencia vascular pulmonar, 822 + 328 din-s-cm®). Se evaluo el estado vital, la CF, la dis-
tancia caminada en 6 min (6 MWD), y la PAP sistélica (sPAP) medida por ecocardiografia.
Alinicio, 3 pacientes estaban en CF Il'y 9 en CFIIl.

RESULTADOS

La supervivencia a los 6 y 12 meses fue del 91% y 83%, respectivamente.Tras 12 meses de
tratamiento, la CF mejoré en 5 pacientes, se mantuvo igual en 3y empeoré en 1 (p=0,10).
La sPAP descendié de 77 + 18 a 63 + 30 mmHg (p = 0,38).La 6MWD aumenté de 360 + 87
a418 £ 64y 449 + 70 m,a los 6 y 12 meses, respectivamente (p = 0,07 y p < 0,01). No se
observaron efectos adversos graves.

CONCLUSIONES

El tratamiento a largo plazo con lloprost inhalado es una terapia segura y bien tolerada
en la HTPP, que da lugar a una mejora clinica y funcional significativa.

NOTA

Financiado por: Schering Espana.

Direccion de contacto: 32488mmc@comb.es
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5 TROMBOEMBOLISME PULMONAR: ANALISI DELS FACTORS
DE RISC | MANEIG DIAGNOSTIC-TERAPEUTIC

Autors: Pajares V, Fortuna AM, Catalé R, Castillo D, Rubio J.

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

INTRODUCCIO

El tromboembolisme pulmonar (TEP) forma part amb la trombosi venosa profunda (TVP) de la malaltia trom-
boembalica venosa, i constitueix una malaltia amb un espectre ampli de manifestacions cliniques que poden
dificultar el seu diagnostic i posterior tractament. La deteccid dels factors de risc i I'eleccid de proves diagnos-
tiques adequades poden optimitzar el maneig terap&utic d'aquests pacients.

OBJECTIUS

Analitzar caracteristiques epidemiologiques, cliniques i diagndstiques de pacients ingressats en un Servei
de Pneumologia diagnosticats de TEP agut. Valorar els factors de risc associats aixi com el procediment
diagnostici el tipus de tractament realitzat.

MATERIALS | METODES

Estudi observacional i descriptiu de 89 pacients diagnosticats de TEP agut. Es va realitzar I'estudi diagnos-
tic mitjancant: analitica amb determinacié de Dimer D, electrocardiograma, radiografia de torax, gasome-
tria arterial, gammagrafia de ventilacié/perfusio, tomografia axial computada (TAC) helicoidal i ecocardio-
grama.Es van analitzar caracteristiques sociodemografiques, els possibles factors de risc associats, els resul-
tats de les exploracions complementaries i el tipus de tractament realitzat durant l'ingrés hospitalari.
RESULTATS

Dels 89 pacients diagnosticats de TEP agut (H: 49, M: 40, mitjana d'edat: 66 + 19 anys), '11% presentava
antecedents de TVP i el 8% havia presentat un TEP amb anterioritat. Altres factors de risc associats van ser:
immobilitzacié perllongada (14,6%), neoplasia (12,4%), coagulopatia (12,3%), cirurgia major recent (2%), i
cirurgia o traumatisme de pelvis i extremitats inferiors (3%). En el 20% dels casos, I'etiologia va ser idiopati-
ca.Els simptomes inicials més freqiients van ser:hemoptisi (2%), ansietat (6%), dolor pleuritic (10%), dolor EEIl
(16%), tos (20%), opressid toracica (28), sincope (32%), dispnea (83%). Es va realitzar GSA a 48 pacients, i es va
objectivar insuficiencia respiratoria aguda hipocapnica al 25%. La determinacio del Dimer D es va realitzar a
59 pacients, i no es va observar, en cap cas, valors < 500 ng/ml. A tots els pacients se'ls va realitzar ecocar-
diografia, i el 27% dels casos va presentar signes d'insuficiéncia cardiaca dreta. Als 89 pacients se'ls va real-
itzar TAC toracic helicoidal, i va ser patologic al 70% dels casos, i d'aquests el 33% va presentar afectacié de
tronc comu i de branques principals. La gammagrafia V/Q es va realitzar a 63 pacients, un 35% va presentar
alta probabilitat de TEP. Pel que fa al tractament, al 20% dels pacients se'ls va realitzar fibrinolisi. No existeix
correlacio entre la preséncia de signes d'insuficiéncia cardiaca dreta a 'ecocardiografia (r = 0,6 p=0,5) i el
tractament amb fibrinolisi. Durant Iingrés, el 68% van rebre tractament amb heparina de baix pes molecular
(HBPM) i el 15% van ser tractats amb heparina sodica. A tots els pacients se'ls va iniciar tractament antico-
agulant per via oral abans de I'alta hospitalaria. No hi va haver complicacions hemorragiques.

CONCLUSIO

Al nostre medi, el TEP va ser més freqient en homes, el simptoma fonamental va ser la dispnea i el diag-
nostic es va realitzar mitjangant sospita clinica, gasometria arterial i TAC toracic helicoidal majoritariament.
Els factors de risc associats més freqients van ser 'ETV prévia i laimmobilitzacio. El tractament més utilitzat
va ser 'HBPM i no es van observar complicacions.

Adreca de contacte: vpajares@santpau.cat

5 ESTRES OXIDATIU EN ELS MUSCULS VENTILATORIS DE
PACIENTS AMB SEPSIA

Autors: Pascual-Guardia S', Arbol %, Sanchez E%, Mas S', Merlo \, Barreiro E', Gea J'.
Institucions:'URMAR-Servei de Pneumologia. IMIM-Hospital del Mar. CibeRes. CEXS. UPF. Barcelona;
*Servicio de Curas Intensivas. Servicio de Patologia. Hospital de Talavera. Talavera. Toledo.

INTRODUCCIO
La disfuncié muscular ventilatoria és una causa freqiient de mort en els pacients amb sépsia. Els
models animals han posat de manifest la implicacid de I'estrés oxidatiu en aquesta disfuncio.

OBJECTIU

Determinar els nivells d'estrés oxidatiu dels musculs respiratoris i de les extremitats en pacients amb
sépsia greu.

METODES

Es van incloure 6 pacients consecutius (69 £ 10 anys) en fase precog d'una sépsia greu, sense comor-
biditat rellevant (excepci6 de la causa primaria de la sépsia), i 6 subjectes controls sans de similars
caracteristiques. Es van determinar els nivells de proteines oxidades (aductes proteics HNE i grups
carbonil), proteines nitrades (3-nitrotirosina), aixi com dels antioxidants catalasa i Mn-superoxid dis-
mutasa en els musculs intercostal extern (com a exponent dels musculs ventilatoris) i vastus lateralis
(com paradigma de muscul de les extremitats), en tots els individus.

RESULTATS

Els nivells d'estrés oxidatiu i nitrosatiu en I'intercostal eren similars en pacients i controls, i molt supe-
riors als reportats a la literatura per subjectes joves. Per contra, el quadriceps dels pacients mostra
nivells superiors de grups carbonil (1,27 + 0,64 vs.2,18 + 0,44 u.a, respectivament), aductes proteics
HNE (1,72 £ 0,76 vs. 2,56 £ 0,42 u.a,, respectivament), i proteines nitrades (0,75 + 0,33 vs. 1,23 + 0,26
u.a. respectivament) (p < 0,05 en tots els casos). En pacients i controls, els nivells d'oxidacié foren
superiors sempre en el muscul intercostal en comparar-lo amb el quadriceps. En resum, la sépsia
greu va comportar un augment de |'estrés oxidatiu i nitrosatiu al muscul de les extremitats, que no
es va observar al muscul ventilatori.

CONCLUSIONS

Ni la propia sépsia ni la sobreactividad ventilatoria que habitualment se li associa contribueixen a
incrementar encara més els nivells d'estrés en el mascul intercostal dels individus grans. Per tant,
aquest factor no jugaria un paper rellevant en el fracas muscular ventilatori septicémic en els éssers
humans (com ens suggerien els models animals), pero si el podria jugar en la miopatia periférica
caracteristica dels pacients critics amb sépsia.

NOTA
Subvencionat parcialment per: FIS CP/040161 & 2005-SGR01060

Adrega de contacte: spascual@imim.es

5 INCREMENT DEL TNF-ALFA AL DIAFRAGMA EN RESPOSTA A
L’ADMINISTRACIO DE CARREGUES INSPIRATORIES DE
TIPUS DINTELL

Autors: Dominguez-Alvarez M', Mielgo V?, Mas S', Alvarez FJ?, Marin-Corral J', Gea J',
Galdiz JB? Barreiro E'.

Institucié: 'URMAR-Servei de Pneumologia. IMIM-Hospital del Mar. CibeRes. CEXS. UPF.
Barcelona; *Servicio de Neumologia-Unidad de Experimentacion. Hospital de Cruces.
Baracaldo. UPV. Vizcaya.

INTRODUCCIO

La disfuncié muscular ventilatoria dels pacients amb EPOC és en gran part consequiéncia
d’una configuracié anomala del torax. Tanmateix, el diafragma també mostra signes d'a-
daptacio estructural (remodelament) a les condicions adverses en qué ha de treballar.
Estudis observacionals han suggerit un paper per les citoquines proinflamatories, tant en
I'esmentada disfunci6, com en el procés de remodelament muscular.

OBJECTIU
Determinar I'efecte de 'augment cronic de carregues ventilatories sobre els nivells de
TNF-alfa en el diafragma.

METODE

Es quantificaren els nivells proteics d'aquesta citoquina (ELISA) en el diafragma de rates Wistar,
exposades per 2 h/dia i dues setmanes a diferents nivells de carregues inspiratories: elevades
(equivalents al 50-70% de la seva PIM), moderades (35-49% PIM), baixes (< 35% PIM), i place-
bo (grup control, mateix dispositiu, sense carregues). Els animals van ser introduits en una
caixa de restriccio, modificada en el seu extrem anterior per administrar les carregues discre-
cionalment amb una valvula bidireccional de baixa resistencia connectada per la seva branca
inspiratoria a una segona valvula de tipus llindar, dissenyada pel nostre grup.

RESULTATS

Els diafragmes dels animals sotmesos a carregues elevades van mostrar un increment
marcat dels nivells de TNF-alfa (480 + 143 enfront de 239 + 58 al grup control, p < 0,05).
No es van observar canvis en els animals sotmesos a carregues baixes o moderades ni en
el grup control.

CONCLUSIONS

L'exposicio a carregues ventilatories elevades indueix un increment de la citoquina TNF-
alfa en el diafragma. Aixo reforca la hipotesi d'un probable paper per aquesta molécula
en la disfuncié i/o remodelat muscular diafragmatic observat en pacients amb MPOC.

NOTA
Subvencionat parcialment per: FIS 04/1165, CP/040161 i CM06/00204, aixi com SEPAR
2006 i SOCAP 2006

Adrega de contacte: mdominguez@imim.es

5 9 LA PROVA DE MARXA DE SIS MINUTS ES UNA PROVA D’ESFORC
MAXIM EN LA MALALTIA INTERSTICIAL DIFUSA | EN LA
HIPERTENSIO PULMONAR

Autors: Blanco |, Valera JLI, Villaquirdn C, Molina-Molina M, Xaubet A, Rodriguez-Roisin R,
Barbera JA, Roca J.
Institucid: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

La prova de marxa de sis minuts (6MWT) és una prova d'esfor¢ ampliament utilitzada en
la practica clinica degut a la seva simplicitat, el seu baix cost i la seva eficacia. En la malal-
tia intersticial difusa (MID) i en la hipertensié pulmonar (HP) les variables fisiologiques
durant I'esfor¢ no han estat ben caracteritzades.

MATERIAL | METODES

A tots dos grups de malalts sels va sotmetre a una 6MWT i a una prova d'esfor¢ incremen-
tal (PEI) en cicloergometre enregistrant les variables respiratories mitjangant un analitzador
portatil controlat per telemetria. Es van estudiar 13 pacients amb MID (63 + 9 anys), 12 dels
quals tenien fibrosi pulmonar idiopatica, i 14 pacients amb HP (42 £ 15 anys).

RESULTATS

En les dues patologies es va observar que el consum d‘oxigen (VO2), la ventilacio i la fre-
quiéncia cardiaca presentaven una meseta (plateau) des del minut tres de la 6MWT i que
la saturacié arterial d'oxigen disminuia de manera constant.En la MID la saturacio arterial
d’oxigen (SpO2) va disminuir marcadament durant la 6MWT des d’uns valors en repos
de 95 + 2% fins a 84 + 10 al final de la prova (ASpO: -12+5%) (p < 0,01). No es van tro-
bar diferéncies pel que fa al VO: entre la 6MWT i la PEl en el grup de MID (14 £ 2 i
15 + 2 ml.Kg".min", respectivament) ni en I'HP (16 + 6 i 16 + 6 ml.Kg".min"). Durant la
6MWT, I'equivalent ventilatori de CO: (VE/VCO:) era significativament superior als valors
de referéncia (en MID 43 + 11, respecte als valors normals 29 + 4,p < 0,05) i en els malalts
amb HP, la classe funcional estava ampliament associada a 'equivalent ventilatori de CO:
(classe IlI-V, 85 + 14 comparat amb els de classe I-Il, 44 + 6) (p < 0,001).

CONCLUSIO

En ambdos trastorns, la 6MWT es comporta com una prova d’esfor¢ maxim atés que es
posa de manifest una limitaci6 del transport d'oxigen i els valors de VO: sén similars en
les dues proves d'esfor¢ (6MWT i PEI). Les mesures de telemetria durant la 6MWT poden
ser Utils per I'avaluacid clinica d'aquests pacients.

NOTA

Financat per una beca de la Societat Catalana de Pneumologia (FUCAP 2005)
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6 LA COMBINACIO DE FUM DE TABAC | HIPOXIA EXERCEIX UN
EFECTE SINERGIC SOBRE LA CIRCULACIO PULMONAR EN EL
CONILL PORQUI

Autors: Ferrer E', Peinado VI, Prieto-Lloret J', Diez M', Vega-Agapito MV**, Obeso A’, Gonzélez C*, Barbera JA™.
Institucio: 'Servei de Pneumologia. Hospital Clinic-IDIBAPS. Barcelona; “CIBER de Malalties Respiratories;
*Departament de Bioguimica i Biologia Molecular i Fisiologia. BGM-Universitat de Valladolid.

INTRODUCCIO
Estudis previs han demostrat que tant I'exposicié a fum de tabac (FT) com la hipoxia cronica (HC) produeixen can-
vis funcionals i estructurals en la circulacid pulmonar.

OBJECTIV
La nostra hipotesi és que la combinacié dels dos factors anteriors té un paper critic en la patogénesi de la hiper-
tensié pulmonar a la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

MATERIALS | METODES

A partir delanostra hipotesi hem investigat els efectes de I'FTi 'HC, com a estimuls separats i en combinacid, sobre
la pressio de I'artéria pulmonar (PAP) i el remodelat vascular pulmonar en el conill porqui. 32 animals van ser
exposats al fum de 7 cigarretes/dia, 5 dies/setmana, durant 12 setmanes. 32 més van ser falsament exposats durant
el mateix periode de temps. 16 conills porquins de cada grup van ser exposats amés amés a HC (Fi020,13) 24 h/dia
en una cambra normobarica durant 15 dies. En tots els animals es va mesurar la PAP i el pes del ventricle dret (VD).
El grau de remodelat vascular pulmonar es va valorar examinant el nombre de vasos amb doble lamina elastica
(tincio d'orceina) i el nombre de vasos immunoreactius per o-actina especifica de mascul lis.

RESULTATS
Els resultats es mostren a la Taula:
Control HC FT HC+FT
Pes.g 906 828° 823° 700
! (844-1000) (778-892) (717-896) (676-765)
6,8 74 82 103"
PAR,mmiHg (5378) (68107) 7984) (88122)
0,30 0,33 0,32 037"
VOIS (0,28-0,30) (0,31-037) (0,30-0,34) (0,34-0,40)
Vasos 23 37 46 48
o-actina’/mm? (1,6-28) (3,0-4,1) (29-53) (3,7-54)
Vasos amb doble 16 21 21 28
lamina elastica/mm’ (09-19) (1,2-34) (1,2-33) (2,1-35)

Mediana (rang interquartil). *p < 0,05 comparat amb control;* p < 0,05 comparat amb HC; ‘p < 0,05 comparat
amb FT.

L'FT i I'HC van exercir individualment efectes similars sobre la PAP, el remodelat vascular pulmonar i la hipertrofia
del VD. Aquests efectes van augmentar quan es van combinar els dos estimuls.

CONCLUSIO

Concloem que el fum de tabac exerceix efectes similars a la hipoxia cronica sobre la circulacio pulmonar en el conill
porqui i que la combinacio d'ambdds estimuls té efectes sinérgics. Aquestes troballes contribueixen a explicar la
patogénesi de la hipertensio pulmonar a 'MPOC.

Adrega de contacte: idib501@clinic.ub.es
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SYMBICORT TURBUHALER 160/4,5 MICROGRAMOS POLVO PARA INHALACION. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada dosis Iiberada (dosis liberada por la boquilla) contiene: budesonida, 160 microgramos y formoterol fumarato dihidrato, 4,5 microgramos.
Symbicort Turbuhaler 160/4,5 microgramos polvo para inhalacion libera la misma cantidad de budesdnida y formoterol que los correspondientes productos por separado en Turbuhaler, es decr, budesonida 200 microgramos (cantidad dosificada) y formoterol 6 microgramos
(cantidad dosificada) que equivale a una dosis liberada de 4,5 microgramos de formoterol. Para los excipientes, ver apartado “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA. Polvo para inhalacion. Polvo blanco. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. ASMA. Symbicort
Turbuhaler estd indicado en el tratamiento habitual del asma, cuando se considere adecuado combinar n corticoide inhalado y un agonista beta, de accidn larga: - pacientes que no estén controlados adecuadamente con corticoides inhalados y con agonistas beta, inhalados de
accion corta ‘a demanda’. - pacientes que estén adecuadamente controlados con corticoides inhalados y con agonistas beta, de accion larga. EPOC. Tratamiento sintomatico de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) grave (FEV; inferior al 50% de los
valores normales), y un historial de exacerbaciones repetidas, que presenten sintomas significativos a pesar de encontrarse bajo tratamiento habitual con broncodilatadores de accidn larga. Posologia y forma de administracion. Asma. Symbicort Turbuhaler no esté recomendado
en el tratamiento inicial del asma. La dosis de los componentes de Symbicort debe ser individualizada y ajustarse a la gravedad de la enfermedad. Esto debe tenerse en cuenta no sélo cuando se inicie el tratamiento de combinacion sino también cuando se ajuste la dosis de
mantenimiento. Es decir, si un paciente precisa una combinacion de dosis distintas a las contenidas en el inhalador de la combinacion, se le deben prescribir dosis apropiadas de agonistas beta, y/o corticoides, en inhaladores separados. La dosis deberia ajustarse hasta la més
baja necesaria para mantener un control efectivo de los sintomas. EI médico o profesional sanitario debera evaluar periédicamente a los pacientes de tal forma que la dosis de Symbicort administrada sea siempre la dptima. Cuando se mantenga el control de los sintomas con la
dosis minima recomendada, el siguiente paso serfa probar con un corticoide inhalado sdlo. Existen dos formas de tratamiento con Symbicort; A. Symbicort como tratamiento de mantenimiento: se utiliza Symbicort como tratamiento de mantenimiento habitual, y por separado un
broncodilatador de accion rapida para su utilizacion a demanda. B. Symbicort como tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas: se utiiza Symbicort como tratamiento de mantenimiento habitual y a demanda en respuesta a los sintomas. A. Symbicort
como tratamiento de mantenimiento: Debe aconsejarse a los pacientes que tengan siempre disponible su broncodilatador de accion répida por separado para su uso a demanda para el alivio de los sintomas. Dosis recomendadas: Adultos (a partir de 18 afios): 1-2 inhalaciones, dos
veces al dia. Algunos pacientes pueden requerir hasta un méximo de 4 inhalaciones dos veces al dia. Adolescentes (de 12a 17 afos de edad): 1-2 inhalaciones, dos veces al dia. En la prctica habitual, cuando se ha conseguido controlar los sintomas con dos inhalaciones al dia, y
cuando el médico considere que es necesario un broncodilatador de accion larga para mantener el control de los sinfomas, se puede reducir a dosis hasta la minima eficaz administrando una sola inhalacion al dia de S{mb\cort Elincremento del uso de broncodilatadores de accion
répida por separado indica un empeoramiento de la enfermedad de base y justificaria una reevaluacion del tratamiento del asma. Nios (de 6 2 11 afos): Existe una concentracion menor disponible para nios de 6-11 afos. B. Symbicort como tratamiento de mantenimiento y a

demanda para el alivio de los sintomas: Los pacientes utiizaran la dosis de mantenimiento diaria de Symbicort y ademas Symbicort a demanda en respuesta a los sintomas. Debe aconsejarse a los pacientes que tengan siempre disponible su inhalador de Symbicort para su uso a
demanda. EI tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas con Symbicort deberia considerarse especialmente en los pacientes: - que presenten un control inadecuado del asma y necesiten utilizar frecuentemente su medicacion a demanda.- que hayan
presentado con anterioridad exacerbaciones del asma que hayan requerido atencion médica. En los pacientes que utilicen con frecuencia un nimero elevado de inhalaciones a demanda de Symbicort, se necesita realizar una estrecha monitorizacion de las reacciones adversas
relacionadas con la dosis. Dosis recomendadas: Adultos (a partir de 18 afios): La dosis de mantenimiento recomendada es de 2 inhalaciones al dia, administradas como una inhalacion por la mafiana y otra por la noche, o bien como 2 inhalaciones por la mafiana o por la noche. En
algunos pacientes puede resultar adecuada una dosis de mantenimiento de 2 inhalaciones 2 veces al dfa. En respuesta a los sintoms, los pacientes realizardn 1 inhalacion extra a demanda. S los sintomas persisten pasados unos minutos, se realizard ofra inhalacion adicional. No
se deberan realizar mas de 6 inhalaciones de una sola vez. Normalmente no se requiere una dosis diaria total superior a 8 inhalaciones. Sin embargo, se podria usar una dosis total de hasta 12 inhalaciones diarias durante un periodo de tiempo limitado. A los pacientes que utilicen
més de 8 inhalaciones al dia se les debera recomendar que acudan a su médico para su reevaluacion, reconsiderando el tratamiento de mantenimiento. Nifios y adolescentes menores de 18 aros: El tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas con
Symbicort no esta recomendando en nifios y adolescentes. EPOC. Dosis recomendadas: Adultos: thalaaones dos veces al dia. Informacién general. Poblaciones especiales: No existen requisitos especiales de dosificacidn en ancianos. No se dispone de datos sobre el
empleo de Symbicort en pacientes con insuficiencia renal o hepética. Dado que la budesonida y el formoterol se eliminan principalmentea través de metabolismo hepatico, se puede esperar que la exposicion de ambos sea mayor en los pacientes con cirrosis hepdica grave.
Instrucciones para el uso correcto del Turbuhaler: Turbuhaler es un inhalador que se activa por la inspiracidn del paciente, es decir, que cuando el paciente inspira a través de la boquill, el firmaco es transportado con el aire inspirado por las vias respiratorias. Nota: £ importante
instruir al paciente para que: * lea cuidadosamente las instrucciones del prospecto que acompafia a cada inhalador. * inspire fuerteyprofundamenteatraves de la boquilla para asegurar que en los pulmones se alcance una dosis optima liberada. ¢ nunca espire a través de la
boquila. * se enjuague la boca tras haber inhalado la dosis de mantenimiento para disminuir el riesgo de aparicion de candidiasis orofaringea. Si esta infeccion se produce, el paciente también deberd enjuagarse la boca después de las inhalaciones a demanda. Debido a la pequena
cantidad de farmaco administrada por el Turbuhaler, los pacientes no suelen notar sabor a ninglin medicamento. Contraindicaciones. * EPOC. Hipersensibiidad (alergia) a budesonida, formoterol o lactosa inhalada. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Se
recomienda reducir gradualmente la dosis cuando se interrumpa el tratamiento, no debiendo interrumpirse éste bruscamente. Los pacientes deben consultar con su médico si consideran que el tratamiento no es eficaz o sobrepasan la dosis maxima recomendada de Symbicort (ver
apartado “Posologia y forma de administracion’). Debe advertirse a los pacientes que el empeoramiento repentino y progresivo del control del asma los supone una amenaza potencial para la vida y que deben buscar atencion médica urgente. En estos casos puede ser necesario
aumentar la dosis de corticoides, por ejemplo, corticoides orales, o bien tratamiento antibiético, si hay signos de infeccion. Se debe aconsejar a los pacientes que tengan siempre disponible su inhalador de alivio de los sintomas, bien sea Symbicort (para pacientes asméticos que
utizan Symbicort como tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas), o un broncodilatador de accidn répida por separado (para todos los pacientes que utilizan Symbicort s6lo como tratamiento de mantenimiento). Se debe recordar a los pacientes que
utiicen las dosis de mantenimiento de Symbicort que les hayan prescrito, incluso cuando estén en penodos asintomaticos. El uso preventivo de Symbicort, por ejemplo antes del ejercicio, no se ha estudiado. Las inhalaciones a demanda de Symbicort deberan realizarse en respuesta
alos sintomas del asma, no estando indicadas para una utiizacion preventiva habitual, por ejemplo antes del ejercicio. Para estos casos se debera considerar el uso de un broncodilatador de accion rapida por separado. No se debe iniciar el tratamiento con Symbicort durante un
episodio de exacerbacion del asma. Después de la inhalacion se puede producir un broncoespasmo paraddjico con aumento de las sibilancias, tal como sucede con otros tratamientos inhalados. En tal caso, se debe interrumpir el tratamiento con Symbicort reevaluandose el tratamiento
y valorando la conveniencia de una terapia alternativa, Cualquier corticoide inhalado puede producir efectos sistémicos, sobre todo cuando se prescriben doss altas durante largos periodos de tiempo. La probabilidad es menor cuando el tratamiento se inhala que cuando se administra
via oral, Los posibles efectos sistémicos incluyen inhibicion de la funcion suprarrenal, retraso del crecimiento en nifios y adolescentes, descenso en la densidad mineral dsea, cataratas y glaucoma. Se recomienda llevar a cabo una monitorizacidn regular de la estatura de los nifios
que reciben tratamiento prolongado con corticoides inhalados. En caso de una ralentizacion del crecimiento, se debe volver a evaluar el tratamiento con el objefivo de reducir |a dosis de corticoide inhalado. Deben sopesarse los beneficios del ratamiento con corticoides frente a
los posibles riesgos de la disminucion del crecimiento. Ademds, debe considerarse diferir al paciente a un neumologo/alergo\ogo pediatra. Los escasos datos obtenidos en los estudios a largo plazo sugieren que la mayorfa de los nifos y adolescentes tratados con budesonida
inhalada finalmente alcanzan la estatura adulta prevista, Sin embargo se ha observado una pequefa reduccion inicial, pero transitoria del crecimiento (aproximadamente 1 cm). Esto ocurre generalmente durante el primer afio de tratamiento. Deberfan considerarse los efectos
potenciales sobre los huesos, especialmente en pacientes tratados con dosis altas durante largos periodos de tiempo que presenten factores de riesgo de osteoporosis. Los estudios a largo plazo llevados a cabo en nifios con dosis diarias medias de 400 microgramos (cantidad
dosifcad) de budesonida inhalada o en adutos con doss diaias de 800 microgramos (cantidad dosificadal, no han mostrado ningin efecto significativo sobre la densidad mineral 6sea. No existe informacion disponible de Symbicort a dosis més altas. Si se piensa que un paciente
presenta una insuficiencia suprarrenal consecuencia de la administracion previa de corticoides sistémicos, s debe tener cuidado cuando se le cambie a una pauta con Symbicort. Los beneficios clinicos que se consiguen con la budesonida inhalada generalmente minimizan la
necesidad de administrar esteroides orales, aunque los pacientes que han recibido corticoides orales y cambian  la vz respiratoria pueden mantener el riesgo de aparicion de insuficiencia suprarrenal durante un tiempo considerable. En una situacion similar s¢ encuentran los
pacientes que en el pasado han rechido altas dosis de corticoides como medicacion de urgencia o tratamiento prolongado con dosis altas de corticoides inhalados. Ante periodos de estrés o cirugia programada debe considerarse una terapia adicional con corticoides sistémicos.
Se debe instruir al paciente para que se enjuague la boca con agua después de inhalar la dosis de mantenimiento con el fin de minimizar el riesgo de infeccion orofaringea por Candida. Si esta infeccion se produce, el paciente también debera enjuagarse la boca con agua tras las
inhalaciones a demanda. Debe evitarse el tratamiento concomitante con itraconazol y ritonavir u otros inhibidores potentes de CYP3A4 (ver apartado “Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion’). Si esto no pudiera evitarse, debe pasar el mayor tiempo
posible entre la administracion de medicamentos que interaccionan entre si. El tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alvio de los sintomas con Symbicort no esta recomendado en pacientes en tratamignto con inhibidores potentes de CYP3A4. Symbicort debe administrarse
con precaucion en pacientes con tirotoxicosis, feocromocitoma, diabetes melitus, hipocalemia no tratada, miocardiopatia obstructiva hipertrofica, estenosis adrtica subvalvular idiopatica, hipertensin arterial grave, aneurisma u otras alteraciones cardiovasculares graves, tales
como cardiopatia isquémice, taqmamtmlasomsufluenua cardiaca grave. Se debe tener precaucion con los pacientes con intervalo QTe prolongado, ya que el formoterol puede prolongar por si solo este intervalo. En pacientes con tuberculosis puimonar latente o activa, o infecciones
fingicas o vircas de las vias respiratorias debe evaluarse de nuevo la necesidad y la dosis de los corticoides inhalados. E| tratamiento con dosis altas de agonistas beta, puede produci hipocalemia potencialmente grave. La administracion smultdnea de agonistas betag con otros
medicamentos que reducen el potasio o potencian el efecto hipocalémico, por e]. derivados xantiicos, esteroides y diuréficos, puede agravar el efecto hipocalémico del agonista beta. Se debe tener especial precaucion en asma inestable con un uso variable de broncodiatadores
de accion rapida, en ataque agudo grave de asma, ya que la hipoxia puede aumentar el riesgo asomado y en otras afecciones en las que aumente la probabilidad de aparicion de efectos adversos hipocalémicos. En estos casos se recomienda controlar los niveles séricos de
potasio. Debido al efecto hiperglucémico de los agomstas betay, se recomiendan controles de la glucemia en diabéticos. Symbicort Turbuhaler contiene lactosa (<1 mg/inhalacion), pero normalmente no causa problemas a las personas con intolerancia  la lactosa. Debe informarse
alos deportistas que este medicamento contiene componentes que pueden producir un resultado positivo en los controles de dopaje. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Interacciones farmacocinéticas. EI metabolismo de la budesénida
se ve afectado por las sustancias que son metabolizadas por el CYP P450 34 (por ej. itraconazol y ritonavir). La administracion concomitante de estos inhibidores potentes del CYP P450 3A4 puede incrementar los niveles plasmticos de la budesGnida, por lo que deber evitarse
¢l empleo simultaneo de estos farmacos a no ser que el beneficio sea superior al incremento en el riesgo de efectos adversos sistémicos. El tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas con Symbicort no esta recomendado en pacientes en tratamiento
con inhibidores potentes de CYP3A4. Interacciones farmacodinamicas. Los blogueantes bete-adrenérgicos pueden reducir o inhibir el efecto del formoterol. Por tanto, Symbicort no debe administrarse junto a bloqueantes beta-adrenérgicos (incluyendo colirios), salvo que su uso
esté justificado. La administracion simultanea de quinidina, disopiramida, procainamida, fenotiazinas, antinistaminicos (terfenadina), inhibidores de la monoammoomdasayarmdepreswos triciclicos pueden prolongar el intervalo QTc y aumentar el riesgo de arritmias ventriculares.
Asimismo, la L-dopa, L-tiroxina, oxitocina y el alcohol pueden reducir la tolerancia cardiaca a los férmacos beta, simpaticomiméticos. La administracion simultanea de inhibidores de la monoaminooxidasa, incluyendo los medicamentos con propiedades similares como la furazolidona
y procarbazina, pueden provocar reacciones de hipertension. Existe un riesgo elevado de arritmias en pacientes que sean anestesiados con hidrocarburos halogenados. El uso concomitante de otros Harmacos betaadrenérgicos puede tener un efecto potencialmente aditivo. La
hipocalemia puede aumentarel riesgo de arritmias en pacientes tratados con glucdsidos digitalicos. No se conocen interacciones de la budesénida con otros farmacos indicados en el tratamiento del asma. Embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos clinicos
sobre la administracion de Symbicort o del tratamiento simultaneo de formoterol y budesdnida durante el embarazo. No se han realizado estudios de toxicidad reproductiva en animales con esta combinacion. No se dispone de datos suficientes del empleo del formoterol en mujeres
embarazadas. En estudios de reproduccion en animales, el formoterol produjo reacciones adversas cuando el nivel de exposicion sistémica l farmaco fue muy afto. No se ha encontrado teratogenia asociada a la budesdnida inhalada en los datos procedentes de aproximadamente
2.000 embarazos expuestos. En estudios en animales, los glucocorticoides han producido malformaciones,

Trastornos cardiacos Frecuentes Palpitaciones pero no es probable que esto sea relevante para humanos tratados con las dosis recomendadas. Los estudios
Poco frecuentes | Taquicardia en animales han demostrado que el exceso de glucocorticoides durante el periodo prenatal se relaciona con un

Raras Fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular, extrasistoles riesgo mayor de retraso del crecimiento intrauterino, enfermedad cardiovscular en el adutto y cambios permanentes

My raras Angina de pecho en la densidad del receptor glucocorticoideo, en la produccidn de neurotransmisores y en el comportamiento,

. - - S— — incluso con dosis por debajo de la teratogénica. Solo se deberia utilizar Symbicort durante el embarazo cuando

Trastornos endocrinos Muy raras S\gnos 0 smtgmas dg efectos s[stemlcos de los glucocorticoides los beneficios superen los riesgos potenciales. Debe utilizarse la dosis minima eficaz de budesonida necesaria
(incluyendo hipofuncion de la glandula suprarrenal) para mantener controlado el asma. Lactanciaz No se sabe i el formoterol o la budesonida se excretan en la

Trastornos gastrointestinales Poco frecuentes | Nuseas leche materna, aunque se han detectado pequefas cantidades de formoterol en la leche de las ratas lactantes.
Trastornos del sistema inmunologico Raras Exantema, Urticaria, prurito, dermatitis, angioedema Symbicort s6lo se deberfa administrar a mujeres en periodo de lactancia si el bengficio esperado para la madre
Infecciones e infestaciones Frecuentes Infecciones orofaringeas por Candida slpera cualguer posile resgo para e nifo. Efectos sobre la capacidad para conducir y uiizar méguinas.
Trastornos del metzbolismo y de la nuricin Raras Hipocalernia La influencia de Symbicort sobre la capacidad para conducir y utiizar méguinas es nula o insigniicante. Reacciones
- - adversas. Puesto que Symbicort contiene budesonida y formoterol, puede producir el mismo perfil de reacciones

_ Muy raras Hiperglucernia adversas que estos dos farmacos. No se ha observado una mayor incidencia de reacciones adversas tras la

Trastornos musculoesqueléticos, Poco frecuentes | Calambres musculares administracion simultanea de los dos compuestos. Las reacciones adversas mas frecuentes son una extension
del tejido conjuntivo y de los huesos del efecto farmacoldgico de los agonistas beta;, como temblor y palpitaciones, que Suelen ser leves y habitualmente
Trastornos del sistema nervioso Frecuentes Cefalea, temblor desaparecen a los pocos dias de iniciar el tratamiento. En un ensayo clinico de 3 afios de duracion con budesnida
Poco frecuentes | Mareo en EPOC, se observd la aparicion de hematomas en la piel y neumonia con una frecuencia del 10% y 6%

Muy raras Alteraciones del gusto respecnvamente en comparacion con el 4% y 3% del grupo placebo (p<0,001 y p<0,01, respectivamente). Las

Trastormos psiquatcos Poco frecuentes | Aghacion, inquietud, nenvosismo, ateraciones Gel suefo reacciones adversas que se han asociado a la budesonida y el formoterol se indican a cont\nuaaon Clasificadas

por sistemas organicos y frecuencias. Las diferentes frecuencias se definen como: muy frecuentes (21/10);

_ __ by reres Depresion, alteraciones del comportamiento (principamete en niios) | fracentes (51/100, <1/10}; poco fecuentes (11,000, <1/100): raras (21/10.000, <1/1.000] y muy raras

Trastornos respiratorios, toracicos y medlastinicos | _Frecuentes Irritacion leve de garganta, tos, ronquera (<1/10.000). Aligual que sucede con otros tratamientos inhalados, en casos muy raros Se pueds producir un
Raras Broncoespasmo broncoespasmo paraddjico (ver apartado “Advertencias y precauciones especiales e empleo’). Pueden aparecer

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo Poco frecuentes | Hematomas efectos sistémicos propios de los corticoides inhlados, especiamente a dosis altas prescritas durante largos
Trastornos vasculares Muy raras Variaciones en la presion arterial periodos de tiempo. Estos efectos pueden incluir supresion de la funcion suprarrenal, retraso del crecimiento

en nifos y adolescentes, disminucion de la densidad mineral 6sea, cataratas y glaucoma (ver apartado ‘Advertencias
y precaucionesespeciales de empleo’). £ tratamiento con agonistas beta, puede provocar un incremento en los niveles séricos de insulina, dcidos grasos libres, gliceroly cuerpos cetonicos. Sobredosis. La sobredosis de formoterol probablemente producird los efectos tipicos
de los agonistas beta;-adrenérgicos: temblor, cefalea y palpitaciones. Los sintomas registrados en casos aislados son taquicardia, hiperglucemia, hipocalemia, prolongacion del intervalo QTc, arritmias, nauseas y vomitos. En esta situacion podria estar indicado tratamiento de
soporte y sintomatico. No obstante, la admiistracion de dosis de 90 microgramos durante 3 horas a pacientes con obstruccion bronquial aguda no ocasiond problemas de seguridad. No se espera que la sobredosis aguda con budesonida, incluso con dosis muy elevadas,
produzca problemas de caracter dlinico. Cuando se utliza cromicamente a dosis muy altas, pueden aparecer efectos propios de I3 administracion sistémica de corticoides, como hipercorticismo y supresion adrenal. Si el tratamiento con Symblcort ha de ser interrumpido debido a
una sobredosis de formoterol, debe considerarse instaurar un tratamiento apropiado con corticoides inhlados. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Lactosa monohidrato (que contiene proteinas de la leche). Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez.
2 afios. Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a 30°C. Mantener el envase perfectamente cerrado. Naturaleza y contenido del recipiente. Symbicort Turbuhaler es un inhalador muttidosis de polvo seco que libera fa dosis por
simple inspiracion del paciente. El inhlador es blanco con una rosca roja. El mhalador esta formado por distintos materiales de plastico (PP, PC, HOPE, LDPE, LLDPE, PBT). Cada inhalador contiene 60 0,120 dosis. En cada envasg se
incluyen 1, 2, 3, 10 6 18 inhaladores. No se comercializan todos estos tamafios de envase, Instrucciones de uso y manipulacion. No requiere manipulacion especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A. G/ Serrano Galvache, 56. Edificio Roble - 28033 Madrid. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. N° Registro: 63,958, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION
DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autonzacmn 5 Junio 2001, Fecha de la (itima revalidacion: 25 Agosto 2005, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Marzo 2007. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION.
Con receta médica. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Aportacion reducida (cicero). PRESENTACION Y PRECIOS. Envase con 120 dosis. PVP: 62,23 €; PVPiva; 64,72 €. Envase clinico: 18
envases con 120 dosis. PVP= 836,99 €; PVPiva = 870,47 €. Symbicort y Turbuhaler son Marcas Registradas. Para mayor informacion, dirigirse a AstraZeneca Farmacéutica Spaln, S.A,, Tino: 900200 444, FA Symbicort
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Symbicort®
en Terapia SMART"

*SMART (Symbicort® Maintenance and Reliever Therapy):
Terapia de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas con Symbicort’

@ Proporciona mantenimiento y alivio
en un sélo inhalador!

@ Trata la inflamacion subyacente con
las inhalaciones de mantenimiento y a demanda’

® Permite el incremento de la terapia antiinflamatoria
en el momento oportuno con la consiguiente
disminucion de las exacerbaciones?
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