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alhora ha de contribuir aimpulsar €l's objectius historics pels quals aguesta institucio es va crear i que la justifiquen.
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AMB LA COL-LABORACIO DE:

ACTELION
AIR PRODUCTS
ALMIRALL
ASTRA ZENECA
BAYER HEALTHCARE
BOEHRINGER INGELHEIM
CHIESI
COVIDIEN
ESTEVE-TEIJING HEALTHCARE
FAES FARMA
GASMEDI
GLAXO SMITH KLINE
GRIFOLS
HOSPITAL HISPANIA
J.URIACH Y COMPANIA
LABORATORIO ALDO UNION
LABORATORIOS DR.ESTEVE
LABORATORIQOS LETI
MERCK SHARP & DOHME
NOVARTIS FARMACEUTICA
OLYMPUS
OXIGEN SALUD
OXIMESA
PFIZER
PHADIA
PRAXIS PHARMACEUTICAL
RESMED EPN LTD
SIBEL
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SALUTACIO

Ja som de ple a la 28a Diada Pneumoldgica, programada a |'Auditori-Palau de
Congressos de Girona i coordinada amb extrema cura per la Dra. Montserrat Vendrell i
un ampli equip local de professionals que treballen en I'ambit de la Pneumologia a

Girona.

L'interés i I'expectacié per aquesta Diada ha estat molt alt, com mostra el nombre de
comunicacions presentades a la Diada, sensiblement elevat, tant en I'apartat medic com
en el d'infermeria i fisioterapia. Les ponéncies programades, en diversos formats, dona-
ran també una amplia actualitzacié del que hi ha més recent en l'especialitat, i perme-
tran seguir I'evolucié del Pla Director de Malalties Respiratories, un punt d’extrem inte-

rés en el moment actual.

El nivell cientific de les comunicacions presentades, i la seva varietat, mostra I'ampli ven-
tall d'activitat del col-lectiu pneumoldgic que treballa a Catalunya, compost per grups
amb profunda activitat de recerca en camps molt diversos, que moltes vegades actuen

complementariament.

La Diada Pneumologica, en ser la primera reunié de I'any amb presentacié de comuni-
cacions, té el gran avantatge de portar-nos els continguts més nous que ha generat la
recerca catalana, com a primicia per a lI'any 2010. Aquest paper de la Diada
Pneumologica s’ha emfatitzat aquest any remarcant especialment les comunicacions

que, a criteri del Comite Cientific de la SOCAP, s’han considerat les millors de I'any.

Els desitjo una excel-lent estada a Girona, i que I'intercanvi de coneixements que es pro-

duira aquests dies sigui professionalment profitos.

Eduard Monso
President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

Benvolguts companys:

La Junta Directiva de la Societat Catalana de Pneumologia ens va confiar la tasca d'or-
ganitzar la propera Diada Pneumologica que, per primer cop després de 27 Diades, se

celebrara a la ciutat de Girona els dies 26 i 27 de mar¢ de 2010.

Sempre és un repte organitzar una Diada, pero tenim la sort de poder-ho fer en el marc
incomparable de la ciutat de Girona. Ja fa mesos que treballem amb il-lusié perqueé la
nostra trobada anual sigui profitosa des del punt de vista cientific i personal, pero també

perque pugueu gaudir de la nostra ciutat.

Tot aix0 sera possible gracies a la participacié de ponents i moderadors experts en dife-
rents temes —entre ells pneumolegs gironins que han desenvolupat la seva feina lluny
de la seva provincia—, a la industria farmaceutica que en temps dificils ha seguit apostant
per la Pneumologia catalana, a la Diputacié de Girona, a BCM Group pel seu ajut en l'or-
ganitzacié i a les institucions gironines que ens han facilitat que puguem gaudir de la

ciutat.

Hem elaborat un programa que ens permeti millorar en el coneixement, en la recerca i
en |'atencié de les malalties respiratories, i també conéixer com ho fan els professionals
d’altres paisos. A més, també hem volgut continuar amb I'excel-lent iniciativa de la Diada

previa d’incloure un Curs d’Actualitzacié en Pneumologia per Atencié Primaria.

En nom del Comité Organitzador, tinc el plaer de convidar-vos a assistir-hi i a participar-
hi, amb el desig de poder continuar aprenent, debatent, intercanviant impressions i

coneixent cap on va la nostra Societat.

Ens agradaria molt comptar amb tots vosaltres. Us esperem a Girona.

Rebeu una cordial salutacio,

Montserrat Vendrell
Directora del Comité Organitzador de la Diada
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CURS D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA

14.15-14.45
14.45-15.00
15.00 - 16.00

16.00- 16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00 - 18.30

18.30-19.00

19.00-19.15

PER ASSISTENCIA PRIMARIA

DIJOUS TARDA, 25 de marg

COMITE ORGANITZADOR
Dr. Jordi Berdala

Dr. Emili Marco
Dra.Susanna Mota

Dra. Montserrat Ribas

Dra. Montserrat Vendrell

LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO
INAUGURACIO

Models assistencials per al malalt respiratori cronic
Moderadors: Dr. Jacint Caula i Dr. Salvi Sendra

* Experiéncia del pneumoleg

Dr. Emili Marquilles

D.l. Anna Capsada

* Experiéncia del metge d’Atencié Primaria
Dra. Antonia Llauger

Aproximacio a la tecnologia terapéutica respiratoria en el domicili: oxigenoterapia,
CPAP, nebulitzadors, ventiladors

Moderadora: Dra. Mercé Ribot

Dra. Marisol Prats

Terapia inhalada
Moderadors: Dr. Pere J. Simonet i Dra. Cristina Servent
Dr.Joaquim Sanchis

DESCANS - CAFE

Actualitzaciéo en MPOC i asma
Moderadors: Dr. José Paredes i Dr. Mariano Martin
Dra.Rosa Jolis

Tuberculosi pulmonar i les noves poblacions
Moderadors: Dra. Mercé Salvans i Dr. Angel Vinyes
Dra. M. Luiza de Souza

Cures Pal-liatives en el pacient respiratori cronic
Moderadors: Dra. Beatriz Alvarez i Dra. Rosa Roca
Dra. Eva Farrero

CLOENDA
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PROGRAMA DE METGES

DIVENDRES MATI, 26 de mar¢

08.30-09.00 LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO | COL-.LOCACIO DE POSTERS

09.00 - 10.30 Actualitzacio critica de la bibliografia
Moderadors: Dr. Ferran Barbé i Dr. Manel Lujan

* Insuficiéncia respiratoria i ventilacio
Dra.Rosa Guell

e Trastorns del son
Dra.Olga Parra

* Circulacié Pulmonar
Dr.Joan Albert Barbera

10.30-11.00 DESCANS - CAFE - VISITA EXPOSITORS

11.00- 12.00 Actualitzacio critica de la bibliografia
Moderadors: Dr. Santiago Bardagi i Dr. Carles Sabadell

* Pneumologia intervencionista
Dr. Felipe Andreo

* Exploracio funcional respiratoria
Dr. Josep Roca

12.00- 13.30 LaPneumologia a Europa i als Estats Units
Moderador: Dr. Salvi Sendra

Dr. Antonio Anzueto
Dra. Marta Babores
Dr. Jordi Dorca

13.30-14.00 ACTE INAUGURAL
14.00-15.30 DINAR

S3-10



Suplements dels Annals de Medicina /VOL.93 - SUPL 2 - Mar¢ 2010 - PROGRAMA

15.30-16.00

16.00-17.30

17.30-18.00

18.00 - 18.30

18.30-19.15

19.15-20.30

21.00

PROGRAMA DE METGES
DIVENDRES TARDA, 26 de marg

Situacio actual de la Grip A
Moderador: Dr. Ferran Garcia Bragado

Dr.Tomas Pumarola

Infeccid respiratoria: pneumonia i colonitzacio bronquial
Moderadors: Dra. Pilar Ausin i Dr.Joan Ruiz Manzano

* Pneumonia en I’'MPOC: caracteristiques, evolucio i factors de risc
Dr. Antonio Anzueto

* Infeccié bronquial en 'MPOC: importancia i tractament
Dr. Marc Miravitlles

* Infeccié bronquial en bronquiéctasis
Dr. Javier de Gracia

DESCANS - CAFE - VISITA EXPOSITORS

Actualitzacions en el maneig de la malaltia pulmonar obstructiva cronica

Moderadora: Dra. Antonia Llunell

Dr. Juan José Soler Catalunya
Del laboratori a la clinica i de la clinica al laboratori

Moderadors: Dr. Joaquim Gea i Dr. Oriol Sibila

Dra. Maria Molina
Dr. Xavier Mufoz

ASSEMBLEA DE LA SOCAP

SOPAR DE LA DIADA AL CASINO DE GIRONA

S3-11



Suplements dels Annals de Medicina /VOL.93 - SUPL 2 - Mar¢ 2010 - PROGRAMA

PROGRAMA D'INFERMERIA | FISIOTERAPIA

08.30 - 09.00

09.00 - 10.30

10.30-11.00

11.00 - 12.00

12.00-13.30

13.30-14.00

14.00- 15.30

S3-12

DIVENDRES MATI, 26 de mar¢

LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO | COL-LOCACIO DE POSTERS

TAULA RODONA:

Nous recursos per al control del pacient pneumologic

Moderadores: D.F. Adriana Castanyer i D.l. Lourdes Herrero

* Atencié domiciliaria especialitzada
D.I. Marta Marichal

 Unitat de cures intermédies
D.l. Alicia San José Arribas

* Fisioterapia
D.F. Mariona Noray
DESCANS - CAFE - VISITA EXPOSITORS

Actualitzacio critica de la bibliografia
Moderadores: D.I. Pilar Lopez i D.F. Kika Batista

D.l. Jordi Giner
D.F.Rosa Josa

La Pneumologia a Europa i als Estats Units
Moderador: Dr. Salvi Sendra

Dr. Antonio Anzueto
Dr.Jordi Dorca
Dra. Marta Babores

ACTE INAUGURAL

DINAR
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PROGRAMA D'INFERMERIA | FISIOTERAPIA

15.30-16.00

16.00-17.30

17.30-18.00

18.00-19.15

19.15-20.30

21.00

DIVENDRES TARDA, 26 de mar¢

Situacioé actual de la Grip A
Moderador: Dr. Ferran Garcia Bragado

Dr.Tomas Pumarola

Maneig del pacient amb bronquiéctasi

Moderadors: D.I. Nuria Soler i D.F. Gerard Munoz

¢ Introduccié
Dr. Antoni Alvarez

* Educacio sanitaria i control

D.l. Dolors Silvestre

* Fisioterapia
D.F. Julia Estela i D.F. Andrea Valiente

DESCANS - CAFE - VISITA EXPOSITORS

Paper dels diferents professionals en la VMNI
Moderadors: D.l. Garbifie Madariaga i D.F. Daniel Marti

D.l.Victor Gdmez
D.F. Ana Balana

ASSEMBLEA DE LA SOCAP

SOPAR DE LA DIADA AL CASINO DE GIRONA
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PROGRAMA COMU DE METGES | D'INFERMERIA-FISIOTERAPIA

DISSABTE, 27 de marg

09.00 - 09.30 PASSI DE MODERADORS A LES SESSIONS DE POSTERS

09.30-10.30 POSTERS DISCUSSIO

* Asma i MPOC
Moderadors: Dra. Berta Avilés i Dr. Francisco Rodriguez

* Infeccions i oncologia
Moderadors: Dr. Xavier Baldé i Dr. Néstor Soler

* Insuficiéncia respiratoria i trastorns del son
Moderadors: Dra. Mercé Mayos i Dra. Silvia Molina

e Miscel:lania
Moderadors: Dr. Roser Costa i Dr. Mario Culebras

* Infermeria i fisioterapia
Moderadors: D.I. Ramona Hervas i D.F. Albert Lépez

10.30-11.00 CAFE

11.00-12.00 Comunicacions orals
Moderadors: Dr. Enric Barbeta i D.F. Gina Mateu

12.00- 13.00 Pla Director de les malalties respiratories
Moderadors: Dr. Eduard Monsé i D.l. Fatima Morante

Dr. Joan Escarrabill
D.F.Joan Vilard

13.00-13.15 CLOENDA

13.15 VISITA GUIADA AL BARRI VELL
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LLISTA DE PONENTS | MODERADORS

Dra. Beatriz Alvarez. U. Cures Pal-liatives i UFISS, Sociosanitari. Palamés

Dr. Antoni Alvarez. S. Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Dr. Felipe Andreo.S. Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

Dr. Antonio Anzueto. Health Science Center. San Antonio. Texas (EUA)

Dra. Pilar Ausin. S. Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona

Dra. Berta Avilés. S. Pneumologia. Hospital de Palamés

Dra. Marta Babores. East Cheshire NHS Trust. Macclesfield (Regne Unit)

D.F. Ana Balaia. S. Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Xavier Baldé. S. Cirurgia Toracica. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
Dr. Ferran Barbé. S. Pneumologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

Dr.Joan Albert Barbera.S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Enric Barbeta. S. Pneumologia. Hospital de Granollers

Dr. Santiago Bardagi. S. Pneumologia. Hospital de Mataré

D.F. Kika Batista. E.U.F. Rovira Virgili. Tarragona

D.l. Anna Capsada. S. Pneumologia Hospital de Manresa

D.F. Adriana Castanyer.E.U de Fisioterapia Gimbernat. Barcelona

Dr. Jacint Caula. EAP Camprodon

Dra. Roser Costa. S. Pneumologia. Hospital Universitari Mdtua de Terrassa

Dr. Mario Culebras. S. Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Dr. Javier de Gracia. S. Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Dra. M. Luiza de Souza. Unitat de prevencié i control de la tuberculosi. Barcelona
Dr.Jordi Dorca.S. Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Dr.Joan Escarrabill. S. Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
D.F. Julia Estela. S. Pediatria. Corporacié Parc Tauli. Sabadell

Dra. Eva Farrero. S. Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Dr. Ferran Garcia Bragado. S. Medicina Interna. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
Dr.Joaquim Gea.S. Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona

D.l. Jordi Giner.S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
D.l. Victor Gomez. S. Cures Intensives. Corporacié Parc Tauli. Sabadell

Dra. Rosa Giiell. S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
D.l. Lourdes Herrero. Parc Hospitalari Marti i Julia. Salt

D.l. Ramona Hervas. S. Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona
Dra. Rosa Jolis. S. Pneumologia. Hospital de Figueres

D.F.Rosa Josa. S. Pneumologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Dra. Antonia Llauger. EAP Encants. Barcelona

Dra. Antonia Llunell. S. Pneumologia. Hospital de Terrassa

D.F. Albert Lépez. S. Rehabilitacié. Hospital de Figueres

D.l. Pilar Lépez. Hospital Nostra Senyora de Meritxell. Andorra

Dr. Manel Lujan. S. Pneumologia. Corporacié Parc Tauli. Sabadell
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D.l. Garbifie Madariaga. S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
D.l. Marta Marichal. S. Pneumologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
Dr. Emili Marquilles. S. Pneumologia Hospital Manresa

D.F. Daniel Marti.S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Mariano Martin. EAP Lloret de Mar

D.F. Gina Mateu. S. Rehabilitacié. Corporacié Parc Tauli. Sabadell

Dra. Mercé Mayos. S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. Marc Miravitlles. S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dra. Maria Molina. S. Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Dra. Silvia Molina. S. Pneumologia. Hospital de Campdevanol

Dr. Eduard Monsé. S. Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

D.l. Fatima Morante. S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. Xavier Munoz. S. Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

D.F. Gerard Muioz. EUF Garbi. Salt

D.F. Mariona Noray. U. Cures Intensives. Corporacié Parc Tauli. Sabadell

Dr. José Paredes. EAP Hostalrich

Dra. Olga Parra. S. Pneumologia. Hospital Sagrat Cor. Barcelona

Dra. Marisol Prats. S. Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona
Dr.Tomas Pumarola. S. Microbiologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dra. Merceé Ribot. EAP Caldes

Dra. Rosa Roca. U. Cures Pal-liatives. Parc Hospitalari Marti i Julia. Salt

Dr.Josep Roca. S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Francisco Rodriguez. S. Pneumologia. Hospital Central Asturias. Oviedo
Dr.Joan Ruiz Manzano. S. Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona
Dr. Carles Sabadell. S. Pneumologia. Hospital de Figueres

Dra. Merceé Salvans. EAP Santa Clara. Girona

D.l. Alicia San José Arribas. S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona
Dr.Joaquim Sanchis. S. Pneumologia Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. Salvi Sendra. S. Pneumologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
Dra. Cristina Servent. EAP Montilivi

Dr. Oriol Sibila. S. Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
D.l. Dolors Silvestre. Unitat de Fibrosi Quistica. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona
Dr. Pere J. Simonet. EAP Viladecans

D.l. Nuria Soler. S. Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Néstor Soler. S. Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr.Juan José Soler Catalunya. S. Pneumologia. Hospital de Requena. Valéncia
D.F. Andrea Valiente. S. Pediatria. Corporacié Parc Tauli. Sabadell

D.F.Joan Vilaré. EUF Garbi. Salt

Dr. Angel Vinyes. S. Medicina Interna. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
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0 1 MOLECULAS MICA CIRCULANTES COMO MARCADORES DE RIESGO DE
CANCER DE PULMON EN EL MOMENTO DEL ANALISIS: ESTUDIO EMICON

Autores: Rodriguez-Rivera, Cristina; Sdnchez-Font, Albert; Arriola, Edurne; Pijuan, Lara;
Ramirez-Sarmiento, Alba; Gea, Joaquim; Albanell, Joan; Curull, Victor; Orozco-Levi, Mauricio.
Institucion: Hospital del Mar. Barcelona.

INTRODUCCION: Recientemente se ha descrito (J Clin Invest, 2009) que las moléculas MICA se
expresan en el epitelio de fumadores y pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC). En pacientes con cancer, la liberacion de las moléculas MICA al suero (MICA solu-
ble, sMICA) induce inmunodepresion sistémica y susceptibilidad a la diseminacion de la enfer-
medad.El énfasis de esta susceptibilidad recae sobre una infraexpresién inducida del receptor
de alarma NKG2D (activador) que reconoce varios ligandos y de los cuales el més potente es
MICA), en células NKy linfocitos CD8+ (citotdxicos), encargados de la inmunovigilancia antitu-
moral innata.

OBJECTIVO: Evaluar la expresion de sMICA en suero de pacientes fumadores (sin y con
EPOC), y su eventual utilidad como marcador de riesgo de padecer en el momento del
anélisis una neoplasia de pulmén.

METODOS: Se trata de un estudio prospectivo de tipo caso-caso-control en individuos
identificados a partir de tres fuentes asistenciales: Unidad Funcional de Cancer de
Pulmén, Dispensario de Tabaquismo, y Laboratorio de Funcionalismo Respiratorio.
En todos los casos se realizaron evaluacién nutricional, pruebas de funcionalismo respi-
ratorio, radiologia, y anélisis de sMICA circulante utilizando anticuerpos monoclonales
especificos y sandwich-ELISA. En pacientes con diagndstico de neoplasia de pulmén, se
han realizado los baremos diagndsticos seglin normativas vigentes.

RESULTADOS: Se han incluido 282 adultos asignados a dos grupos de estudio segun la pre-
sencia o la ausencia de cancer primario de pulmaon, ajustandose el andlisis segun las variables
de tabaquismo o presencia de EPOC. En 84 casos se confirmd la presencia de cancer de pul-
mon en diferentes estadios (TNM I-IV). La presencia de sMICA circulante fue detectada en
174 pacientes del total de la poblacién, cuyos valores estuvieron entre 1y 42415 pg/ml.En un
andlisis transversal determinado por el momento de la primera toma de muestras de suero, la
presencia de sMICA > 2.000 pg/ml se asoci6 significativamente con el riesgo de malignidad
definida como diagndstico de cancer de pulmén (OR = 2,9;1C95%, 1,4-6,2, p = 0,006), y su esta-
dio en términos de masa tumoral (T,N) o afectacion a distancia (M) (p < 0,05).
CONCLUSIONES: El presente estudio demuestra que los valores de sMICA elevados tienen
utilidad diagnéstica (punto de corte 2.000 pg/ml) y prondstica (relacion con TNM) de la enfer-
medad tumoral maligna de pulmén. Dado que las moléculas sMICA tienen un potente efec-
to inmunosupresor sobre la vigilancia antitumoral, su presencia puede identificar pacientes
susceptibles de intervencidn terapéutica adicional a través del sistema MICA-NKG2D.
NOTA: Subvencionado en parte por becas ISCIll Pl081612, CIBER de Enfermedades
Respiratorias ISCIIl, SEPAR y SOCAP.

02 EVALUACION DE LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
Y LA ECOBRONCOSCOPIA EN EL ESTUDIO DE LAS ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS EN PACIENTES CON SOSPECHA DE MALIGNIDAD

Autores: Andreo, Felipe; Ros, Sandra; Cases, Enrique; Hermosa, Héctor; Sanz, José;
Sanchis, José Luis; Castella, Eva; Llatjés, Mariona; Vila, Pere; Monsd, Eduard.
Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJETIVO

Analizar en dos hospitales universitarios los resultados de la puncién aspiracion (PA)
ganglionar guiada por ultrasonografia endobronquial (USEB) en tiempo real en los
pacientes en los que se disponia de informacion morfometabdlica con equipo hibri-
do de tomografia por emisién de positrones (PET-TC).

METODOLOGIA

Incluimos 78 pacientes, 61 varones (78,2%), con una edad media de 62,8 afios
(DE 12,3) que disponian de PET-TC realizado como méximo en las 6 semanas
previas. Se compararon en todas las estaciones ganglionares en las que se obtuvo
informacién valorable por ambas técnicas. Se consideré que existia discordancia
cuando al menos en una regién ganglionar los resultados eran contradictorios.
RESULTADOS

La PET-TC en la valoracién de ganglios mediastinicos e hiliares fue positiva en 67 pacien-
tes y negativa en 11. En conjunto, existié concordancia entre ambas técnicas en
47 pacientes (60,3%), 27 falsos positivos (34,6%) y 4 falsos negativos (5,1%) en funcién
de la PA-USEB. Los resultados falsos negativos se debieron en 1 caso a metastasis de
melanoma y en 3 pacientes a infiltracion ganglionar por adenocarcinoma. Entre los
pacientes con PET-TC positiva el 40% (27) correspondieron a falsos positivos, el 36% de
ellos (24) con discordancia total y el 4,5% (3) con concordancia parcial. Por estaciones
ganglionares, se evaluaron 171 regiones, 89 positivas y 82 negativas por PET-TC, de las
cuales 50/89 se interpretaron como falsos positivos (56%) y 4/82 falsos negativos (4,9%).
CONCLUSIONES

Previamente a la decision terapéutica, los resultados positivos indicativos de infiltra-
cién ganglionar mediastinica y/o hiliar se deben confirmar por técnicas minima-
mente invasivas como la ecobroncoscopia.

NOTA

Financiado por SOCAP y FIS P1 070170.

FIGURA 1 FIGURA 2

o 3 ASMA | MORTALITAT

Autors: Moldes, Emma; Conca, Bea; Avilés, Berta; Lisbona, Josep Maria; Masabeu, Angels.
Institucio: Hospital de Palamos.

INTRODUCCIO

L'exacerbacié de I'asma (EA) és una de les causes de mortalitat d’aquesta malaltia.
Nombrosos estudis han analitzat I'EA, les seves caracteristiques i la seva relacié amb
la mortalitat. S6n molt escasses les altres investigacions que han valorat altres cau-
ses de mort associada a asma. El nostre treball analitza les causes de mortalitat en
una série de 186 asmatics que han mort.

MATERIAL | METODES

Entre gener del 2001 i juny del 2009, la base de dades mediques informatitzades de
la nostra area (Baix Emporda, 120.000 habitants) ha registrat 388 pacients morts en
aquest periode que havien estat diagnosticats d'asma. Es va procedir a I'estudi de les
seves histories cliniques. Si s'observava incidencia de tabaquisme elevada, preséncia
de malaltia tuberculosa amb sequeles, bronquiectasies o altres patologies respirato-
ries associades, eren rebutjats per a I'estudi. La mostra final va ser de 186 asmatics.

RESULTATS

Dels 186 asmatics, 157 (84%) eren dones. La taxa de mortalitat mitjana va ser de
1'1,9%. L'edat observada en el moment de la mort estava entre 38 i 104 anys (mitja-
na 79, mediana 81). El 41% tenia menys de 80 anys. Les causes de mortalitat més fre-
quents foren cancer i EA, seguides de patologia cardiovascular, senilitat i accident o
causes externes; en el grup de menys de 80 anys, la patologia més frequient va ser el
cancer, I'EA va ser la segona causa amb menys casos.

CONCLUSIONS

La mortalitat en asma fou deguda principalment a cancer i EA. Es va observar una
tendéncia superior a presentar patologia neoplastica i una incidéncia inferior de
patologia cardiovascular com a causa de mort que en la poblacié general, amb una
esperanca de vida superposada. El cancer més freqient va ser el de mama.

Causa de mort n. total pacients Origen neoplasia n.de casos

de pacients < 80 anys mama 9
desconeguda 68 (36%) 28 desconegut 4
neoplasia 32 (17%) 18 pancrees 3
exacerbacié de I'asma 31 (17%) 9 gastric 3
cardiovascular 13 (7%) 3 colon 3
senilitat 11(6%) 2 pulme 2
a;cidept 8 (4%) 5 pmic;sloamaa 2
digestiva 8 (4%) 3 cerebral 1
demencia 7 (4%) 3 vesical 1
mort sobtada 5(3%) 4 leucémia mieloide cronia 1
X0 septic 3(2%) 1 leucémia aguda mieoloblastica 1
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0 4 ES LA GOLD LA GUIA DE TRACTAMENT DE LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA A L’ATENCIO PRIMARIA?

Autors: De la Rosa Carrillo, David; Bonich Juan, Raiil; Ocafa Padilla, Antonia; Alvarez Rodriguez, M
Dolores; Albia Real, Emma; Portas Gémez, Montserrat; Calvo Rosa, Eva; Montella Jordana, Nuria.
Institucid: Hospital Platd. Barcelona.

OBJECTIU

Valorar I'adequacié del tractament respiratori al grau de malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) segons les normatives GOLD, en pacients que segueixen controls en Atencid Primaria (AP).
MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu, transversal, multicéntric en 5 centres d’AP de Catalunya. Es van revisar les histo-
ries cliniques informatitzades de tots els pacients amb diagnostic d'MPOC. Es van recollir dades
espirométriques dels dos anys anteriors, dades epidemiologiques i tractaments respiratoris
actuals de cada pacient. Es va determinar si I'espirometria confirmava 'MPOC, I'estadi GOLD i I'a-
dequacié del tractament segons el grau de gravetat.

RESULTATS

Es van analitzar 1.220 pacients (71,5% homes),amb una edat mitjana de 69,8 + 13 anys, on el 37,5%
no havien estat mai fumadors. La taxa de realitzacio de I'espirometria i de la confirmacié espirome-
trica de 'MPOC va ser molt baixa (46,3% i 46%, respectivament). L'adequacid del tractament a l'es-
tadi GOLD va ser del 61,4%, i augmentava si la malaltia era més greu (p < 0,05). En pacients GOLD 2,
només el 15,5% usaven exclusivament broncodilatadors.Un 40,4% realitzava tractament de mante-
niment amb esteroides inhalats (sols o associats). A més, el 31,8% prenia altres tractaments no inha-
lats.En GOLD 3, prenien 1 o 2 broncodilatadors un 9,9%, realitzaven tractament amb 2 broncodila-
tadors de Ilarga accio associats a esteroides inhalats el 18,3% i un 46,5% usava altres tractaments.
CONCLUSIONS

Molts dels pacients etiquetats com MPOC en AP no disposen d'espirometria. La gran proporcié
de no fumadors crea dubtes sobre la correcta codificacio. Els pacients GOLD 2 reben massa este-
roides inhalats. Crida I'atencio la gran quantitat de tractaments no inhalats.

Edat 69,8 +13,0(18-97)
% pacients amb esprirometria realitzada 46,3
% pacients en que I'espirometria confirma MPOC 49,4
TRACTAMENTS (% de pacients)
Beta-2 curta 28,1
LABA 41,7
CCTinhalats 44,5
Combinacions 32
Ipratropi 216
Tiotropi 18,9
Teofil-lina 18
0: domiciliari 0,6
Tractament adequat a |'estadiatge 614
TRACTAMENT ADEQUAT A L'ESTADIATGE GOLD
Sl NO TOTAL
Estadiatges GOLD n % n % n %
| 20 43,5 26 56,5 46 18,1
] 82 63,6 47 36,4 129 50,8
1] 48 67,6 23 324 71 28,0
Y 6 750 2 250 8 31

0 DISPNEA FUNCIONAL ASSOCIADA AMB ASMA. DIFERENCIES
DE PERFIL PSICOLOGIC ENTRE ASMATICS | NO ASMATICS

Autors: Cafiete Ramos, Concepcion; Martinez Rivera, Carlos; Bardagi Forns, Santiago;
Vennera Trunzo, M Carmen; Picado Valles, César.
Institucié: Hospital General de L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO
La dispnea funcional és freqlient en poblacié asmatica i podria ocasionar mal con-
trol de la malaltia.

OBJECTIU
Comparar la prevalenca de dispnea funcional en pacients asmatics en relacié a la
poblacié general, i explorar els trets d'ansietat i alexitimia als dos grups.

METODE

Estudi multicentric (4 hospitals de Barcelona) on varem incloure 264 asmatics i
111 controls. El diagnostic d'asma era considerat fiable si existia previament:
1) prova broncodilatadora positiva, 2) provocacié amb metacolina positiva, i/0
3) variabilitat documentada. Ambdds grups varen contestar un conjunt de ques-
tionaris (Nijmegen, STAI i TAS-20) i es va registrar si existia diagnostic previ d'an-
sietat o depressio. Analisi estadistica mitjancant el t-test.

RESULTATS

La prevalenca de dispnea funcional en asmatics (A) va ser del 38% mentre que al grup
control (C) va ser del 5,5%. Els asmatics eren més vells (A = 48,8 anys vs.C = 42 anys) i
predominaven les dones (A = 71,4% vs. C = 60,2%). La puntuacié mitjana del test de
Nijmegen era significativament més alta en asmatics (A =20 vs. C=10,9), que també
puntuaven pitjor en els questionaris d'ansietat: STAl tret (A =23,9 vs. C=17,01) i STAI
estat (A = 23,4 vs. C = 16,03). Els asmatics eren més alexitimics que els controls
(TAS-20: A = 43,1 vs. C=40,1).35% dels asmatics tenien un diagnostic previ d'ansie-
tat comparat amb el 5,5% al grup control (diferéncia significativa) i havien rebut trac-
tament per ansietat més freqiientment (A = 32,8% vs.C = 7,3%).

CONCLUSIONS
Els asmatics tenen dispnea funcional, ansietat i alexitimia més sovint que la poblacié
general. També reben tractament ansiolitic amb més freqtiencia.

06 DUES INTERVENCIONS DE 5 MINUTS UTILITZANT UN LLIBRET
EDUCATIU EN EL CONTROL DE L'ASMA EN ASSISTENCIA
PRIMARIA (ESTUDI ASMACAP I1)

Autors: Morell Brotad, Ferran; Genover LLimona, Teresa; Cordovilla Pérez, Rosa;
Urrutia Landa, Isabel; Agliero Balbin, Ramén; Guerra Ramos, Javier; Grup d'estudi
ASMACAP.

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

INTRODUCCIO
Molts pacients asmatics estan mal controlats.

OBJETIU

Millorar el control i la qualitat de vida del pacient asmatic —un cop ajustada la medi-
cacié segons les guies- realitzant dues intervencions curtes mitjangant un llibret
educatiu (Diaryflow®).

MATERIAL | METODES

Estudi multicéntric que questiona els coneixements de la malaltia, I'educacié rebuda
i la freqlientacio als serveis de salut; també el grau de control de la malaltia (ACQ) i la
qualitat de vida (AQLQ). Un cop ajustada la medicacié, aleatoriament el grup inter-
vencid (1) va rebre una intervencié educativa de 5 minuts, mentre que el grup control
(C) va seguir les recomanacions del seu metge. Aquesta pauta es va repetir al cap de
3i6 mesos.

RESULTATS

Es varen estudiar 480 pacients. Els pacients del grup | varen millorar al cap de 3i 6
mesos en tots els parametres en comparacié amb els del grup C (p < 0,000); varen
utilitzar menys els sistemes de salut i varen perdre menys dies de feina (p < 0,05 a p
< 0,000). El control (ACQ) va millorar en el grup |, tant al cap de 3 mesos com al cap
de 6, mentre que el grup C Unicament va millorar al cap de 3 mesos. Igualment, la
qualitat de vida (AQLQ) va millorar al cap de 3 i 6 mesos en el grup |, la millora clini-
cament rellevant va ser en ambdues dates.

CONCLUSIONS

Dues intervencions curtes utilitzant un llibret educatiu millora I'educacid, el control i
la qualitat de vida, i disminueix la utilitzacié dels serveis assistencials. Proposem que
aquesta actuacio es realitzi quotidianament, de manera programada, en assisténcia
primaria.

0 7 FUNCIO PULMONAR ALS HOSPITALS: ENQUESTA TRANSVERSAL A
CATALUNYA. PLA DIRECTOR DE MALALTIES DE L'APARELL
RESPIRATORI (PDMAR)

Autors: Roger, Nuria; Giner, Jordi; Pinar, Marc; Hernandez, Carme; Rosas, Alba;
Burgos, Felip; Tresserras, Ricard; Escarrabill, Joan.
Institucioé: Consorci Hospitalari de Vic.

INTRODUCCIO
Assegurar I'accés a proves funcionals respiratories de qualitat és crucial per evitar
l'infradiagnostic de les malalties respiratories i per un adequat suport als clinics.

OBJECTIU
L'objectiu de I'estudi va ser analitzar les caracteristiques de la funcié pulmonar (nom-
bre i qualitat) realitzades als hospitals de la xarxa publica de Catalunya.

METODES

L'enquesta va ser enviada el gener de 2009 a 65 hospitals publics de Catalunya i
demanava l'activitat total de I'hospital, nombre total de proves de funcié pulmonar,
nombre d’espirometries i control de qualtiat, i els professionals implicats i la seva for-
macio.Vam comparar els resultats entre les diferents regions sanitaries de Catalunya,
tenint en compte les arees metropolitanes i I'impacte dels hospitals d'alta tecnolo-
gia. Es van analitzar les diferéncies mitjangant un test de contrast no paramétric.

RESULTATS

Existeix una amplia variacio entre regions sanitaries que no s'explica inicament per
la relacié amb arees metropolitanes u hospitals d'alta tecnologia. El nombre total
d’espirometries variava de 0,46/100 habitants a 2,7/100 habitants (p < 0,05). Unica-
ment el 21,5% dels professionals rebien entrenament formal en el moment d'incor-
porar-se al laboratori de funcié pulmonar. En un 30,8% d’hospitals les dades de I'es-
pirometria estaven incloses en la base de dades de I'hospital. Es va detectar una
necessitat de control sistematic de la qualitat de I'espirometria.

CONCLUSIONS

Existeix una gran variabilitat en la realitzacié de les espirometries. Es detecta una
necessitat de formacié estructurada. Es essencial promoure el control de qualitat
sistematic de I'espirometria i la incorporacié dels resultats a la historia clinica infor-
matitzada de cada pacient.
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08 PERFIL PSICOLOGIC DELS PACIENTS ASMATICS AMB DISPNEA FUNCIONAL | IMPACTE D’AQUESTA SOBRE EL CURS CLINIC DE L'ASMA

Autors: Martinez Rivera, Carlos; Cafete, Concepcion; Bardagi, Santiago; Vennera, Mari Carmen; Picado, César.
Institucié: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO
Préviament s'ha descrit la prevalenca de dispnea funcional en I'asma, una aproximacié al perfil psicoldgic i Iimpacte en algunes variables. Falten estudis respecte a I'impacte sobre la qualitat
de vida o el control de I'asma i una millor aproximacié a aspectes psicologics.

OBJECTIU
Valorar quin és el perfil psicologic d'aquests pacients i I'impacte en altres variables com la qualitat de vida o el control de I'asma mesurat amb la prova del control de I'asma (ACT, de I'angles
Asthma Control Test).

MATERIAL | METODES

Vam realitzar un estudi multicéntric transversal en 4 hospitals de I'area de Barcelona. En les Consultes externes vam recollir 264 asmatics consecutivament. Tots els pacients, el dia de la visita,
van contestar el qliestionari de Nijmegen, els qliestionaris d'ansietat STAI de tret i estat, i d'alexitimia TAS-20.Es van recollir dades respecte a diagnostic previ o no d'ansietat. Es va realitzar espi-
rometria, vam obtenir dades sobre les aguditzacions prévies, sobre el control de I'asma (ACT), el nivell d’estudis, la gravetat segons la GINA i grau de dispnea amb I'escala de dispnea del Medical
Research Council (MRC). Es va comparar el grup d'asmatics en funcié de Nijmegen = 23 mitjancant t de test. Els pacients amb Nijmegen = 23 (99 pacients) van ser classificats com dis-
pnea funcional. Nivell de significacid si p < 0,05. Posteriorment es va calcular el risc de tenir dispnea funcional mitjancant una regressié logistica maltiple on es van introduir les variables que
en la regressio logistica univariant mantenien una p < 0,05.

RESULTATS

Els pacients amb dispnea funcional (Nijmegen = 23) tenien una edat superior, pitjors puntuacions en el control de I'asma, anaven més a Urgéncies, tenien més dispnea pel MRC, pitjors pun-
tuacions en quiestionaris d'ansietat, alexitimia i pitjor de qualitat de vida (Taules 1 2).En fer una regressié logistica multiple es va objectivar que tenir un ACT < 19 (RR = 2,6), puntuar en |'esca-
la d'anim del AQLQ > 3 (RR = 6,8), haver rebut tractament per a I'ansietat (RR = 4,4) i puntuar > 19 en la subescala d'alexitimia, que valora més dificultat en interpretar sensacions corporals asso-
ciades a emocions (RR = 3,3), predeien de manera significativa i independent més possibilitats de dispnea funcional amb una sensibilitat del 70% i una especificitat del 90,3%.
CONCLUSIONS

Els pacients amb dispnea funcional tenen més ansietat i alexitimia. A més, la dispnea funcional empitjora els simptomes i el control de I'asma, aixi com la qualitat de vida d’aquests pacients.

TAULA 1. TAULA 2.
Dispnea funcional No dispnea funcional p Dispnea funcional No dispnea funcional P
(n=99) (n=165) (n=99) (n=106)

Edat 51,9 46,8 0.009 % diagnostic ansietat 70,7 30,1 0,000
% de dones 84,8 63,7 0,000 9% tractament ansietat 551 18,6 0,000
Anys diagnostic 18,1 18,6 0,824 STAl estat 29,96 16,65 0,000
Dispnea (MRC) 17 0,72 0,000 STAT tret 32,68 18,83 0,000
Control asma (ACT) 14,5 20,6 0,000 TAS-20 general 52,43 40,69 0,000
FEV1% 779 83,1 0,063 AQLQ-general 53184 1,9383 0,000
Nombre d'ingressos 0,22 0,21 0,824 AQLQ-anim 5,958 2,168 0,000
Nombre aguditzacions 1,13 0,43 0,000 AQLQ-ofec 4,863 1,609 0,000

AQLQ-social 4,951 1,823 0,000

AQLQ-preocupacid 5338 1,884 0,000

09 CARACTERISTIQUES DELS PACIENTS INGRESSATS PER ASMA
BRONQUIAL AGUDITZADA | PREDICTORS D’ESTADA MITJANA

Autors: Sanchez Martinez, Estefania; Martinez Rivera, Carlos; Molins, Elena; Mufioz,
Aida; Serra, Pere; Hermosa, Héctor; Garcia Olivé, Ignasi; Prats, Marisol; Ruiz Manzano,
Juan; Morera Prat, Josep.

Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

Atesa la important repercussié sanitaria del subgrup d’asmatics que requereixen
ingrés hospitalari, ens ha semblat interessant definir les seves caracteristiques i
conéixer quins factors poden influir en una estada llarga.

OBJECTIU
Definir les caracteristiques cliniques dels pacients que ingressen por exacerbacié
de I'asma i comparar el grup que requereix estada mitjana/llarga amb el que no.

MATERIAL | METODES

Durant un any vam recollir dades de 24 pacients (5 homes) que ingressaven a la
planta de Pneumologia del nostre hospital per exacerbacié de I'asma. Era requisit
necessari el diagnostic previ d’'asma bronquial, excloent altres patologies respirato-
ries. Es van recollir dades generals, d'ingressos previs i consultes a Urgéncies o al
metge de primaria durant 'any anterior, de funcié pulmonar, nutricionals com preal-
bumina, albimina, bioimpedanciometria i index de massa corporal (IMC), de labora-
tori com Hb, Hto, PCR, procalcitonina, leucocits i relatius a atopia com IgE i prick test
durant I'any anterior. També vam recollir dades relatives a comorbiditat (Index de
Charlson).Vam dividir la mostra en dos grups en funci6 d’estada superior o inferior a
la mediana (4 dies). Es van comparar les dues mostres amb la U de Mann Whitney.

RESULTATS

La mitjana d’edat del grup va ser de 51 anys, I'lMC de 30,42, I'estada mitjana de
5 dies, la mitjana de reingressos previs de 0,91 i el FEV1% mitja de 64,3%.
Posteriorment, els pacients amb estada superior a 4 dies es van comparar amb els
que tenien una estada inferior. No hi va haver diferéncies significatives excepte
per a SatO2 que va ser inferior en aquells que tenien estada > 5 dies (89,36 vs.
94,82).Tanmateix, el grup que tenia una estada mitjana superior va presentar pO2
més baix (63,69 vs. 76,83; p = 0,053), tenia una T2 més elevada (37,2 vs. 36,6; p =
0,072) i va consultar al metge de primaria més frequientment (5 vs.1,1; p = 0,076).

CONCLUSIONS

Els pacients ingressats per aguditzacié d’asma sén predominantment dones,
tenen un IMC elevat, han ingressat almenys una vegada durant I'any anterior i
tenen una estada mitjana de 5 dies. El grup d'estada llarga tenia pitjor intercan-
vi de gases, més temperatura a I'entrada per Urgéncies i va anar més frequent-
ment al metge de primaria durant I'any anterior. Aixi i tot el grup és petit per
extraure conclusions definitives.

1 o CARACTERISTIQUES DELS PACIENTS AMB ASMA BRONQUIAL
HIPERFREQUENTADORS

Autors: Molins, Elena; Martinez Rivera, Carlos; Murioz, Aida; Aran, Anabel; Serra, Pere;
Ros, Sandra; Garcia Olivé, Ignasi; Prats, Marisol; Ruiz Manzano, Juan; Morera Prat, Josep.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO
Identificar o predir els pacients amb asma bronquial que requereixen atencié medica
frequient pot ser important atesa la despesa i repercussié important que representen.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques dels pacients amb asma bronquial que requereixen
atencié médica repetida en I'any previ a la consulta.

MATERIAL | METODE

Hem fet un estudi transversal en pacients que acudien a la Consulta externa del nos-
tre hospital. A tots els pacients se'ls va calcular I'index de massa corporal (IMC) i
mesures de cintura i maluc per calcular la relacio cintura/maluc. Es va recollir I'dltima
espirometria realitzada no més enlla de 6 mesos i tests cutanis, comorbiditats, dis-
pnea segons l'escala MRC (Medical Research Council). Com a variables nutricionals es
va fer una bioimpedanciometria, es va obtenir albimina i prealbimina en sérum.
Finalment en tots vam obtenir IgE i eosinofilia. Vam recollir els ingressos en I'any
anterior, aixi com els cops que acudien al metge de primaria, a I'especialista o a
Urgencies per aguditzacions.També vam recollir les tandes de corticoides.Vam defi-
nir a un pacient hiperfreqtientador com aquell que necessitava una o més vegades
qualsevol de les assisténcies definides anteriorment. La comparaci6 de grups es va
fer amb un test no parametric U de Man Whitney per a variables quantitatives i amb
la X2 per variables categoriques. La significacié es va definir per p < 0,05.

RESULTATS

Vam obtenir resultats de 50 pacients, dels quals 10 eren homes. La mitjana d’edat va
ser de 50 anys, I'IMC mitja de 29,9 i el FEV1% mitja de 74,3%. Posteriorment, vam
comparar els hiperfrequientadors amb els no hiperfreqtientadors. Les segtients varia-
bles mostraran diferéncies significatives: els hiperfreqlientadors tenien una edat
superior (58 vs. 47 anys), més anys de diagnostic (27,6 vs. 15,6 anys), pitjor index de
comorbiditat de Charlson (3,1 vs.1,8), més dispnea segons |'escala MRC (1,94 vs.0,86),
més hiperventilacié segons la puntuacié del Nijmegen (26 vs. 16,6) i més massa
grassa (45 vs. 34,2%), menys massa magra (54 vs. 65,7%) i menys massa muscular
(34,1 vs.42%). No hi va haver diferencies en funcié de dades d'atopia (IgE, eosinofi-
lia, prick test); tampoc en I'TMC, mesures d'obesitat truncular ni de funcié pulmonar.
CONCLUSIONS

Els pacients hiperfreqlientadors tenen una edat superior, més comorbiditat, més dis-
pnea basal, tenen sindrome d'hiperventilacié afegit i pitjors dades nutricionals
segons la bioimpedanciometria.
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1 1 ASMA | OBESITAT A LA POBLACIO ESPANYOLA

Autors: Tarrega, Julia; Soto, Jose; Martinez, Carlos; Ballaz, Aitor; Montoro, Francisco
Javier; Vigil, Laura; Picado, Cesar; *Grupo Emergente Asma.
Institucio: Hospital General de Granollers.

OBJECTIUS: 1) Determinar la prevalenca de I'obesitat en els pacients asmatics al
nostre medi. 2) Analitzar la relaci6 entre I'index de massa corporal (IMC) i la gravetat
de I'asma en la poblacié espanyola. 3) Analitzar el grau d’hiperreactivitat bronquial i
I'afectacié de funcid respiratoria en pacients asmatics en relacié amb I''MC.

MATERIAL | METODE: Estudi prospectiu i multicéntric. Es van incloure 148 pacients
diagnosticats d’asma.Es van recollir variables antropomeétriques, habit tabaquic, gra-
vetat de 'asma, grau de dispnea (escala MRC, de Medical Research Council), control de
I'asma amb la prova ACT (de I'anglés, Asthma Control Test), simptomes, antecedents
de rinitis, sinusitis, atopia, urticaria, é&czema, hipersensibilitat a al-lérgens, intolerancia
a AAS, historia d'RGE o SAHS, tractament de base, i el nombre d'aguditzacions i
ingressos hospitalaris en els darrers 12 mesos. Es va realitzar un estudi funcional res-
piratori que inclofa espirometria i volums pulmonars, aixi com un analisi de sang
amb determinacié d’hemoglobina i hematocrit, leucocits amb nim. i % d’eosinofils,
PCR, fibrinogen i IgE. Es va considerar obesitat un IMC = 30 Kg/m2.

RESULTATS: L'edat mitjana dels pacients fou de 48 + 16 anys,amb un 63% de dones.
L'IMC de 17,5 a 46,3 Kg/m’. El 29% presentava asma intermitent, el 20% persistent
lleu, el 35% persistent moderada i un 9,5% persistent greu. Cap pacient va requerir
10T ni suport ventilatori. El 37% (52 pacients) presentava un IMC = 30 Kg/m? sols en
7 pacients I'lMC fou superior a 40 kg/m2 En comparar les variables analitzades en
relacio al grau d'IMC, trobarem que els pacients obesos tenien una edat superior
(54 vs. 44 anys; p = 0,000), referien més dispnea (1,28 + 0,91 vs. 0,77 + 0,77; p=0,002),
presentaven disminucié de I'FVC, FEV, i capacitat inspiratoria respecte als no obesos,
mantenint volums pulmonars i presentant menor resposta del FEV, al broncodilata-
dor.Els nivells serics de PCR foren superiors en els obesos (4,24 + 5,28 vs. 1,81 + 2,76).
No trobarem diferéncies significatives en la resta de variables analitzades. Eren obe-
sos el 58% dels pacients amb asma persistent greu, el 51% amb asma persistent
moderada, el 27% amb asma persistent leu i el 18% amb asma intermitent.

CONCLUSIONS: 1) L'obesitat és freqlient en pacients diagnosticats d'asma. 2) Els pa-
cients asmatics i obesos refereixen un grau de dispnea més elevat i edat més avan-
cada, i presenten nivells sérics més elevats de PCR. 3) El percentatge d'obesos aug-
menta a mesura que augmenta la gravetat de I'asma, aixo suggereix una relacié
entre la gravetat de I'asma i I'lMC. 4) Els pacients asmatics i obesos presenten una dis-
minucié de I'FVC, FEV, i capacitat inspiratoria respecte els no obesos, mantenen
volums pulmonars i presenten una resposta inferior del FEV, al broncodilatador.

NOTA: * Estudi realitzat amb I'ajuda de Laboratorios del Dr. Esteve.

1 CARACTERISTIQUES DELS PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA | UN ALT CONSUM DE RECURSOS SANITARIS

Autors: Bonnin Vilaplana, Marc; Tirado Conde, Gema; Martinez Rivera, Carlos; Garcia
Polo, Cayo; Bernadich Marquez, Oscar; Miravitlles, Marc.
Institucio: Hospital de Figueres.

INTRODUCCIO

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia que causa una
important morbiditat i mortalitat en el mon i, alhora, genera una despesa molt
important per als diferents sistemes de salut.

OBJECTIUS
Identificar les caracteristiques propies d'un subgrup de pacients amb MPOC que
generen un alt consum de recursos sanitaris respecte dels que no el generen.

MATERIAL | METODE

S’ha realitzat un estudi multicéntric, observacional i transversal. Els criteris d'inclusié
van ser els pacients de més de 40 anys, diagnosticats d’MPOC amb criteris de la
GOLD, fumadors o exfumadors. Es va dividir la mostra en casos (pacients amb MPOC
que havien presentat dos o més episodis d’hospitalitzacid, consultes a urgéncies o
visites ambulatories no programades en el darrer any) i controls (pacients amb
MPOC que no complien el criteri previ). Es van analitzar dades cliniques, antropomé-
triques, de nivell sociocultural i economic, aixi com una valoracié de funcié pulmonar
i cardiaca, d'inflamacié sistemica, 6GMWT i BODE, tractament farmacologic i una série
de quiestionaris especifics de quialitat de vida (EuroQOL), d'activitat fisica (LCADL,
London Chest Activity Daily living), de dispnea (MRC, Medical Research Council), d'an-
sietat i depressié (HAD) i de comorbiditat de Charlson.

RESULTATS

Es va incloure 127 pacients (66 casos i 61 controls).Els casos presentaven una pitjor pun-
tuacio en l'escala de dispnea (MRC) (2,1 vs.1,4; p < 0,01), una pitjor distancia recorreguda
en el 6MWT (354 + 133 vs.427 + 114 m; p = 0,003), eren més consumidors d'0:a domici-
i (35,4% vs.9,8%; p < 0,001),i tenien més insuficiéncia tricuspidica i insuficiéncia cardia-
ca.Alhora, els casos tenien pitjor puntuacié en I'index de BODE, en totes les dimensions
de I'EuroQOL, LCADL i a I'escala de depressié (HAD). L'analisi multivariada no mostrava
predictors independents del consum de recursos sanitaris, s'observava que les puntua-
cions de I'index de Charlson i d'LCDAL eren proximes a la significacio estadistica.
CONCLUSIONS

Els pacients amb MPOC que presenten un alt consum de recursos sanitaris tenen
una major gravetat de la malaltia i, alhora, una pitjor qualitat de vida, una activitat
fisica reduida i un increment del risc de depressio.

NOTA

L'estudi INEPOC ha estat possible gracies a una ajuda de GlaxoSmithKline.

1 3 UTILITAT D’AFEGIR LA MESURA DEL pH DEL CONDENSAT D’AIRE
EXHALAT A LA MONITORITZACIO DEL PIC DE FLUX ESPIRATORI
MAXIM EN EL DIAGNOSTIC DE L'ASMA OCUPACIONAL

Autors: Velasco Garcia, Maria Isabel; Roca Gas, Oriol; Culebras Amigo, Mario; Cruz
Carmona, Maria Jesus; Morell Brotad, Ferran; Mufioz Gall, Xavier.
Institucio: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

El diagnostic de I'asma ocupacional (AO) es basa en la prova de provocacié bron-
quial especifica (PPBE). L'alternativa diagnostica és I'estudi del pic de flux espiratori
maxim (PEF) en periodes d’exposicié i baixa laboral, tot i que la sensibilitat i especi-
ficitat d'aquesta prova no sén optimes.

OBJECTIU
Avaluar la sensibilitat i especificitat de I'estudi del pH del CAE combinat amb el regis-
tre del PEF en el diagnostic d’AO.

MATERIAL | METODES

S'estudien 32 pacients amb sospita d’AO en dos periodes de 2 setmanes treballant i
2 de baixa laboral. El PEF va ser recollit pels pacients tots els dies durant els dos peri-
odes i els resultats van ser interpretats per tres observadors independents. Al final de
cada periode es va recollir una mostra de CAE per realitzar una mesura del pH.
Finalment, es va realitzar una PPBE, que va ser considerada com “gold standar” per la
confirmacié del diagnostic d’AO.

RESULTATS

En 13 pacients es va obtenir una PPBE positiva. Mitjancant una corba ROC es va
obtenir una sensibilitat del 40% i una especificitat del 90% per al diagnostic d’AQ,
quan s'observava un descens superior a 0,4 unitats del pH del CAE durant el periode
de treball respecte al periode de baixa laboral. Afegir la mesura del pH desgasificat
del CAE a la monitoritzacié del PEF, va incrementar la sensibilitat d'aquesta prova en
un 16% (rang: 11%-19%) il'especificitat en un 5% (rang: 2%-12%).

CONCLUSIONS

Afegir la mesura del pH del CAE a la monitoritzacié del PEF incrementa la sensibilitat
i I'especificitat del PEF i, per tant, por ser util per millorar el diagnostic de I’AO.

NOTA
Financat per Fis 07/90086 (Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid).

1 4 PAPER DE L'OCUPACIO EN LA GRAVETAT DE L'ASMA

Autors: Cruz Carmona, Maria Jesus; Pedro Pijoan, Ana Maria; Villar Gomez, Ana; Morell
Brotad, Ferran; Mufioz Gall, Xavier.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO
L'exposicié a agents ocupacionals pot condicionar la gravetat de I'asma.

OBJECTIUS

Els objectius del present treball han estat: 1) avaluar el paper de I'exposicié laboral
en la gravetat de 'asma i 2) estudiar si existeixen diferéncies entre I'asma relaciona-
da amb el treball (ART) i I'asma no relacionada amb el treball (noART).

MATERIAL | METODES

Es va administrar un questionari telefonic validat (Q1) a 383 pacients d'un total de
614 que van acudir al Servei d'Urgencies d'un hospital de tercer nivell amb simpto-
matologia suggestiva d'asma durant un any. Després de I'administracié del Q1,233
es van considerar asmatics. En 92/233 es va administrar un segon qiestionari amb la
finalitat de diferenciar ART i noART. Es van obtenir tres grups d'estudi: Grup I: indi-
vidus sense asma, Grup |I: pacients amb noART i Grup IIl: pacients amb ART. Es van
comparar en tots els grups les caracteristiques basals, les professions i les caracteris-
tiques temporals dels simptomes en relacio a la jornada laboral.

RESULTATS

En 25/92 pacients I'asma es va relacionar amb el treball (ART) i en 67/92 I'asma va ser
classificada com a noART. Dels 25 pacients amb ART, 16 es van classificar com a asma
ocupacional (AO) i 9 com a asma agreujada pel treball (AAT).En I'AAT els simptomes
apareixien durant la jornada laboral, i en I'AO ho feien en I'arribar al domicili.

CONCLUSIONS
En un 27% de pacients asmatics la patologia asmatica podria estar relacionada amb
el treball, per tant, aquest pot jugar un paper en la seva gravetat.

NOTA
Estudi financat per FUCAP.
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1 5 RELACIO ENTRE L'ANALISI D’ESPUT INDUIT, LA PROVA DE
PROVOCACIO AMB METACOLINA I EL pH DEL CONDENSAT
D’AIRE EXHALAT EN PACIENTS AMB ASMA LLEU-MODERADA
BEN CONTROLADA

Autors: Murioz Gall, Xavier; Roca Gas, Oriol; Sdnchez-Vidaurre, Sara; Torres Benitez,
Ferran; Villar Gdmez, Ana; Morell Brotad, Ferran; Cruz Carmona, Maria Jesus.
Institucio: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'estudi de la inflamaci6 en I'asma amb métodes no invasius i semiinvasius és impor-
tant per al control d’aquesta patologia. Malgrat aixo, nomes escassos estudis han
analitzat les caracteristiques de la inflamacié bronquial en pacients amb asma
estable, ben controlada.

OBJECTIUS

Analitzar el grau d'inflamacié bronquial en pacients amb asma lleu-moderada ben
controlada i investigar la relaci6 entre aquesta inflamacié, el pH del condensat d'aire
exhalat (CAE) i la hiperrresposta bronquial.

MATERIAL | METODES

S'estudien 81 pacients (44 homes, mitjana d’edat de 43 anys), amb asma lleu-mode-
rada ben controlada segons la classificacié de la GEMA. Es van obtenir mostres de
CAE i d'esput induit de tots els individus inclosos en I'estudi. Es va realitzar també un
estudi de funcié pulmonar i una prova de provocacié bronquial amb metacolina. En
les mostres d’esput induit es van analitzar els tipus cel-lulars mitjancant contatge
diferencial per microscopia optica. En les mostres de CAE es va mesurar el pH des-
prés de la desgasificacié amb He.

RESULTATS

El 59% dels pacients eren atopics. El temps mitja de duracié de I'asma va ser de
12 anys. El 54% dels pacients eren no fumadors i el 22% exfumadors. En 25 pacients
es va observar un contatge diferencial normal en les mostres d’esput analitzades
(Grup 1), en 28 es va observar inflamacié neutrofilica (Grup 2) i en els pacients res-
tants es va observar inflamacio eosinofilica (Grup 3). Es van observar diferéncies sig-
nificatives en la PC20 de la metacolina entre els tres grups estudiats (PC20:7,6,6,2 i
3,2, respectivament) (p < 0,001). No es van observar diferéncies significatives en
I'atopia, duracié de I'asma, habit tabaquic, sexe, edat, FVC,FEV i pH del CAE, en els tres
grups estudiats.

CONCLUSIONS

El 69% dels pacients amb asma lleu-moderada presenten una inflamacié neutrofili-
ca o eosinofilica tot i tenir una asma ven controlada. Els pacients en el quals persis-
teix inflamacio eosinofilica tenen més hiperresposta bronquial.

1 ESTUDI D’HIPERREACTIVITAT BRONQUIAL EN LA PNEUMONITIS
PER HIPERSENSIBILITAT

Autors:Villar Gdmez, Ana; Mufioz Gall, Xavier; Sénchez-Vidaurre, Sara; Cruz Carmona,
Maria Jesus; Untoria Corral, Maria Dolores; Morell Brotad, Ferran.
Institucio: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La pneumonitis per hipersensibilitat (PH) és una entitat clinica caracteritzada per
una reacci¢ inflamatoria pulmonar, de causa immunologica, en resposta a una gran
varietat d'antigens. La desestructuracié del paréenquima pulmonar, amb el desen-
volupament de fibrosi intersticial progressiva, és caracteristica, pero fins en un 17%
dels casos I'evolucio por ser vers obstruccié cronica al flux aeri.

OBJECTIU
L'objectiu del present estudi ha estat investigar el percentatge d’hiperresposta
bronquial (HRB) en pacients amb PH i la seva possible relacié amb I'agent causal.

MATERIAL | METODES

S'estudien 35 pacients diagnosticats de PH de forma consecutiva durant els anys de
2004 a 2009, en els quals, durant el procés diagnostic de la infermetat, se'ls va prac-
ticar una prova de provocacié amb metacolina segons la normativa vigent. El diag-
nostic de seguretat de 'agent es va realitzar mitjangant una prova de provocacié
bronquial especifica (PPBE).

RESULTATS

La prova de metacolina va ser positiva en un 34% dels pacients. No es van trobar
diferencies entre els pacients amb prova de metacolina positiva i negativa, en relacié
al sexe, habit tabaquic, estudi de funcié pulmonar i recompte cel-lular en el rentat
broncoalveolar. Es van observar diferéncies significatives en el grau d’hiperresposta
en funcié de I'agent causal (p = 0,013) (PC20 8,91 mg/ml, 12 mg/ml i 2,13mg/ml en
PH per aus, agents quimics i fongs, respectivament).

CONCLUSIONS
Un 34% dels pacients amb PH poden tenir HRB, i aquesta sembla ser més greu en
aquells pacients en els quals I'agent causal és els fongs.

1 CANVIS EN LA FARMACOECONOMIA DE L'ASMA. EVOLUCIO
EN DEU ANYS

Autors: Serra Batlles, Joan; Plaza, Vicente; Comella, Agusti.
Institucio: Hospital General de Vic.

INTRODUCCIO
Hi ha poques dades sobre I'evolucié en els ultims anys dels costos d’'una malaltia tan
prevalent com és I'asma.

OBJECTIU
Avaluar els costos totals (directes i indirectes) ocasionats per |'assistencia i tracta-
ment de I'asma, en una cohort de pacients seguits durant deu anys (1994-2004).

METODE

Estudi descriptiu i prospectiu que va avaluar el curs d'un grup de 220 asmatics segui-
ts durant 10 anys. El diagnostic i tractament es va establir d’acord amb el Consens
Internacional de I'Asma dels National Institutes of Health de 1992. A l'inici i al cap de
10 anys es varen recollir les mateixes dades sobre els costos directes: visites a I'espe-
cialista, assisténcia primaria, urgéncies, ingressos, Rx, espirometria, analitiques, prick i
despesa en farmacs. Costos indirectes: invalideses i baixes laborals.

RESULTATS

De 333 pacients inicials, varen completar els 10 anys de seguiment 220.La mortalitat
va ser de 21 (7,1%) casos. La Taula mostra la mitjana en € per pacient i any.

[ 1004 [ 2004 [ Pvalor

COSTOS DIRECTES en € per pacient i any (DE)
Assisténcia Primaria 14,8 (15,8) 40,1 (72,4) < 0,001
Especialista 121,9 (195,6) 31,6 (59,5 < 0,001
Hospitalitzacio 290,1 (903) 127,9 (623) 0,02
Urgéncies 51,9 (93,7) 40,9 (105,6) 0,243
Explora. Complem.: PFR 9,8 (12,6) 52(94) < 0,001

RX 153 (188) 43(133) <0,001
Farmacs 4233 (347,4) 592,6 (685,8) 0,03
TOTAL C. DIRECTES (€) 946 (1.197,6) 829,3 (1.110,1) 0,04
COSTOS INDIRECTES en € (DE)
Baixes laborals + invalideses | 1.320,1 (3.685) | 617,5(2.855,9) [ 0,001
COSTOSTOTALS (€) | 2.266,8 (4.171) [ 1464434158 | <o0m

CONCLUSIONS

En els ultims anys,amb els nous coneixements de la malaltia i els nous farmacs, hem
aconseguit un millor control dels pacients amb asma, una important disminucio del
ingressos i més control des de I'Assisténcia Primaria; i hem demostrat que, tot i I'in-
crement de la despesa en farmacs, representa una important disminucié dels costos
directes, indirectes i totals.

1 8 EXPRESSIO DE RECEPTORS TIPUS TOLL EN CEL-LULES D’ESPUT
INDUIT DE PACIENTS ASMATICS

Autors: Crespo, Astrid; Bellido-Casado, Jesus; Vidal, Silvia; Juarez, Candido; Granel,
Carme; Torrejon, Montserrat; Plaza, Vicente.
Institucio: Servei de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Recentment s'ha implicat el paper dels receptors tipus Toll (TLR, Toll-like receptor) en
la patogénia de I'asma. La majoria d'aquests treballs s'han realitzat en sang periféri-
ca.Ll'analisi dels TLR en cél-lules inflamatories de I'esput induit podria ser de gran uti-
litat per a I'estudi d’aquesta malaltia.

OBJECTIU

Estudi pilot dissenyat amb I'objectiu d'analitzar la viabilitat del métode empleat per
a la detecci6 de I'expressié de TLR 2 i 4 en cel-lules de I'esput induit de pacients
asmatics.

METODES

La poblacié va estar formada per un total de 10 asmatics. L'obtencid i processat de
I'esput induit es va realitzar segons el métode descrit per Pizzichini et al. La com-
posicio cellular de I'esput induit es va analitzar per citometria de flux. Es van fer
servir anticossos per a seleccionar només leucocits, limfocits T, B,
monaocits/macrofags, neutrofils i eosinofils. En les cél-lules CD14+ es van analitzar els
nivells d'expressio dels TLR2 i TLR4 fent servir anticossos monoclonals conjugats
amb els fluorocroms apropiats.

RESULTATS

Del total de les mostres, en les cél-lules CD14+, I'expressié de TLR2 va ser de 7,63% +
6,12 amb una intensitat de fluorescencia (MFI) de 3,32 + 1,08. L'expressié de TLR4 va
serde 8,61% + 7,68 amb una MFI de 3,28 + 1,68.

CONCLUSIONS

L'esput induit és una técnica adequada que permet analitzar I'expressié dels TLR2 i 4
en céllules inflamatories bronquials de pacients asmatics. No obstant aixo, aquesta
expressid va ser molt variable entre els diferents tipus de mostra.
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1 CEL-LULES PROGENITORES ENDOTELIALS A LA MALALTIA PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: RELACIO ENTRE LES CEL.LULES
CIRCULANTS | LA SEVA PRESENCIA A LES ARTERIES PULMONARS

Autors: Pizarro, Sandra; Peinado, Victor Ivo; Diez, Marta; Vives, Marta; Ferrer, Elisabet;
Molins, Laureano; Torralba, Yolanda; Roca, Josep; Rodriguez-Roisin, Robert;
Barbera, Joan Albert.

Institucid: Servei de Pneumologia, Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

Productes continguts en el fum del tabac i mediadors inflamatoris provoquen dany
cel-lular i disfuncié endotelial a la vasculatura pulmonar dels pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Les cél-lules progenitores endotelials (CPE)
derivades del moll de I'os poden contribuir a reparar els vasos danyats. A 'MPOC, hi
ha una reduccié de CPE circulants que s'ha atribuit a una alteracié del moll de I'os o
al seu reclutament a les zones de dany vascular.

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi ha estat analitzar la relacié entre el nombre de CPE circulants i
cel-lules progenitores hematopoétiques (CD45%) infiltrant I'intima aixi com la funcié
endotelial d'artéries pulmonars.

PACIENTS, MATERIALS | METODE

S’han estudiat 15 pacients amb MPOC (61 + 7 anys; FEV, 57 £ 19% ref) i 11 controls
(57 + 7 anys; FEVi 94 + 12% ref) sense factors de risc cardiovascular a excepcié de
I'habit tabaquic, sotmesos a reseccié pulmonar per un tumor localitzat. Les CPE
(CD45*CD34*CD133%) s’han mesurat per citometria de flux; les cel-lules CD45* per
immunohistoquimica en segments d'artéries pulmonars i la funcié endotelial en
bany d'6rgans.

RESULTATS

Els pacients amb MPOC presentaren un nombre més baix de CPE que els controls
(0,05 + 0,03 vs. 0,09 + 0,03%; p < 0,05) sense diferéncies en el nombre de cél-lules
CD45* o en la funcié endotelial. El nombre de CPE circulants es correlaciona amb les
cel-lules CD45* infiltrant I'intima (r = 0,49, p < 0,05). La funcié endotelial pulmonar no
es correlaciona amb les CPE circulants o les cel-lules CD45".

CONCLUSIONS

Concloem que la disminucié de CPE circulants que s'observa a I'MPOC no sembla ser
deguda al seu reclutament en artéries pulmonars.

NOTA

Finangament: H. Clinic, FIS(05/0244), MTV3(04310), UE(2005-018725/Pulmotension).

20 DISMINUCIO DE LA TOLERANCIA A LESFORG EN PACIENTS AMB
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA | HIPERTENSIO
PULMONAR ASSOCIADA
Autors: Blanco, Isabel; Gimeno, Elena; Gonzalez, Nuria; Rodriguez, Diego; Vilard, Jordi; Gea, Joaquim;
Santos, Salut; Gtiell, M Rosa; Roca, Josep; Barberd, Joan Albert.
Institucid: Hospital Clinic. Barcelona.

ANTECEDENTS

L'efecte de la hipertensié pulmonar (HP) sobre la tolerancia a I'esfor¢ en la malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica (MPOC) és poc conegut. Sims i colls. (Chest. 2009;136:412) han demostrat que en
pacients amb MPOC greu la preséncia d'HP s'associa a menys distancia recorreguda en la prova de
marxa de 6 min (PM6M).

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi va ser determinar si en 'MPOC la preséncia d’HP també s'associa a menys tole-
rancia a |'esforg, avaluada mitjancant la prova d'esforg cardiopulmonar incremental (PECP) i el temps
de resisténcia a carrega constant (PECC).

METODES

Es van avaluar retrospectivament 72 pacients amb MPOC que van participar en un programa de reha-
bilitacid respiratoria. Trenta-quatre pacients tenien HP, avaluada mitjangant ecocardiografia Doppler
(pressio arterial pulmonar sistolica (PAPs) = 36 mmHg), i 38 pacients no tenien HP. Tots dos grups
tenien la mateixa edat (65 + 7 68 + 7 anys, respectivament) i una oxigenacié arterial (Pa02) similar en
repos (71+ 13172 £9 mmHg, respectivament). En els pacients amb HP, el FEV: i la DLCO eren inferiors,
comparat amb els pacients sense HP (FEV: 31 4 850 + 16% ref,i DLCO, 38 £ 13% i 58 + 20% ref, res-
pectivament; p < 0,001 per les dues variables). Els pacients van ser avaluats mitjangant PECP, PECC,
PM6M i puntuacié de la dispnea a I'escala modificada de la Medical Research Council (MMRC).

RESULTATS
Els resultats ajustats pel valor de FEV: (% ref) es mostren a la Taula.

N PM6M, m |Carregamax| VO:max VO:max PECC, s MMRC
% ref mL/min/kg % ref
HP 34 397 +17 39+3 12+0,5 55+3 296 + 30 23+0.2
SenseHP | 38 447 £ 16* 45+3 14+05 67 +3* 322+29 1,7+02*

*p<0,05

Després d'ajustar pel FEV,, els pacients amb HP van presentar menys distancia recorreguda a la
PM6M, menys consum d'oxigen maxim (VOz max) a la PECP i més puntuaci6 de dispnea a l'escala de
I'MRC. En aquest grup, es van observar tendéncies a una menor carrega tolerada a la PECP i a un
menor temps de resisténcia a la PECC. En els pacients amb MPOC i HP, el valor de PAPs es va correla-
cionar amb el temps de resisténcia a la PECC (r=0,58; p < 0,01).

CONCLUSIONS

Els pacients amb MPOC i PAPs elevada a I'ecocardiograma presenten menys tolerancia a I'esforg, tant
en les proves d'esfor¢ maximes com en les submaximes, i suggereixen aixi que la patologia vascular
pulmonar pot contribuir a la limitacié de la capacitat d'esforc.

NOTA

Finangat per FIS (EC07/90049), EU (IP-018723-Pulmotension) SEPAR 06 i SOCAP 06.

INFECCIONS
I
ONCOLOGIA

2 EVOLUCIO DE LA TUBERCULOSI AL LLARG DE LES TRES
ULTIMES DECADES

Autors: Galea, Yolanda; Tarrega, Julia; Marti, Carmina; Torrella, Marta; Barbeta, Enric.
Institucio: Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO: La tuberculosi és una malaltia molt prevalent en el nostre pais,
que ha presentat canvis importants en els seus patrons clinics i epidemiologics
derivats de la infeccié concomitant amb el VIH i de la irrupcié, a partir de I'any
2000, del fenomen de la immigracié.

OBJECTIU: Descriure les caracteristiques cliniques i epidemiologiques de les tuber-
culosis diagnosticades en el nostre hospital al llarg de les tres Gltimes décades.

METODE: S'han revisat retrospectivament les histories cliniques dels malalts diag-
nosticats de tuberculosi en el periode 1980-2009, ambd6s anys inclosos. Els malalts
s’han identificat en base a les Declaracions de Tuberculosi, els registres d'aillament
de Micobacterium tubeculosis i Micobacterium tuberculosis complex en el laboratori
de microbiologia i els registres del servei d’Anatomia Patologica. Es descriu el tipus
de presentacio clinica i les dades demografiques dels pacients. A més, s’han obtin-
gut dades sobre el compliment del tractament en el periode 2002-2008.

RESULTATS: S'han inclos 1.230 casos de tuberculosi, el 66% homes i el 34% dones.
La incidéncia ha estat de: 48 casos/any en la decada de 1980, 42 durant els anys
90 32 en la primera década del 2000. Quant a I'origen dels pacients, en la deca-
da de 1980 eren practicament tots autoctons, durant els anys 90 els immigrants
eren 12 casos (3%) i en la primera década de 2000 els immigrants han estat 128
casos (40%). Un total de 222 casos van ser formes extratoraciques: 166 de 1.095
(15%) dels pacients autoctons i 56 de 141 (40%) dels immigrants. Quant al sexe,
hi ha un predomini d’'homes que han representat el 67%, 68% i 57% en els anys
80,90 2000, respectivament. La mitjana d’edat en els mateixos periodes ha estat
de 41,4339 anys. Quantal seguiment, el 15% dels autoctons i el 41% dels immi-
grants no van completar els controls prescrits durant el tractament.

DISCUSSIO: En I'dltima década s'observa una davallada en la incidéncia de
tuberculosi entre la poblacié autoctona: 48 casos anuals en els anys 80,41 en els
anys 90 i 10 en la primera década de 2000, juntament amb la irrupcié de casos
en poblacié immigrada amb una proporcié important de formes amb afectacié
extratoracica. Els casos d'afectacio extratoracica en els autoctons es concentren
en la primera meitat dels anys 90 i en pacients amb coinfeccié per VIH.

CONCLUSIONS: 1) La tuberculosi en el nostre medi es presenta amb una més
complexitat clinica —augment dels casos amb afectacié extratoracica- i epide-
miologica —afectacié a poblacié immigrant- amb una taxa d’'incompliment del
tractament inacceptablement elevada. 2) S’haurien d'implementar els recursos
clinics i microbiologics, i els sociosanitaris per fer front a aquesta nova situacio.
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2 PNEUMONIA ADQUIRIDA A LA UNITAT DE CURES INTENSIVES
ASSOCIADA O NO A LA VENTILACIO MECANICA

Autors: Ferrer, Miquel; Esperatti, Mariano; Theessen, Anna; Liapikou, Adamantia;
Valencia, Mauricio; Saucedo, Lina Maria; Zavala, Elisabeth; Mensa, Josep;
Escorsell, Angels; Nicolds, Josep Maria; Cartafd, Ramon; Torres, Antoni.
Institucio: Servei de Pneumologia, ICT, Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

La majoria de les dades actuals sobre la pneumonia adquirida a I'hospital (PAH)
sén extrapolades dels pacients amb pneumonia associada a ventilador (PAV).
Cap estudi ha avaluat la PAH a la Unitat de Cures Intensives (UCI) en pacients no
ventilats. Nosaltres hem comparat pacients amb pneumonia adquirida a la UCI
associada o no a la ventilacié mecanica.

METODES

Les dades de 314 episodis de pneumonia adquirida a la UCI es van recollir de
forma prospectiva. Es van comparar les caracteristiques cliniques i microbiologi-
ques dels pacients amb PAV (n = 168, 54%) i PAH no adquirida durant la ventila-
ci6 (no-PAV, n = 146, 46%). Entre els pacients amb no-PAV, 72 (49%) van necessi-
tar intubacié posteriorment.

RESULTATS

En comparacié amb no-PAV, els pacients amb PAV van ser més greus (APACHE-II
17 £ 6 vs.15 + 6,p = 0,004) i la pneumonia va ser adquirida més tard durant I'es-
tada ala UCI (8 + 8 vs. 4 + 6 dies, p < 0,001). El diagnostic etiologic (118,70% vs.
62,43%, p < 0,001),i I'aillament de bacils gramnegatius no fermentadors (26%
vs. 15%, p = 0,024) i enterics (22% vs. 12%, p = 0,023),i Staphylococcus aureus meti-
cil-lina-sensible (14% vs. 6%, p = 0,019) van ser més freqlients en els pacients amb
PAV, probablement a causa d'una proporcié més elevada de pacients amb mos-
tres de tracte respiratori inferior cultivades (100% vs.84%, p < 0,001).En ajustar el
nombre de pacients amb etiologia definida, la proporcié de tots els patdgens va
ser similar entre els dos grups. La mortalitat hospitalaria també va ser similar.

CONCLUSIO

La pneumonia en pacients no ventilats va apareixer abans a la UCI que en
pacients ventilats. Tot i que els agents etioldgics van ser més freqlientment
aillats en la PAV, la microbiologia i el pronostic dels pacients amb PAV i no-PAV a
la UCl va ser molt similar, aix0 indica que aquests dos tipus de pacients han de
ser tractats de manera similar pel que fa al tractament antibiotic empiric.

NOTA
Suport: CIBERES (CB06/06/0028), 2009-SGR-911, Beques ERS, IDIBAPS.

2 PUNCION ASPIRATIVA GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDO-
BRONQUIAL LINEAL SISTEMATIZADA EN LA ESTADIFICACION DEL
CANCER DE PULMON

Autores: Hermosa, Héctor; Caro, Fabian; Sanz-Santos, José; Andreo Garcia,
Felipe; Llatjés, Mariona; Castella, Eva; Lopez de Castro, Pedro; Fernandez, Esther;
Monsé, Eduard.

Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION

La puncién aspirativa (PA) guiada por ultrasonografia endobronquial (USEB)
lineal en tiempo real es una técnica util en la estatificacion del cancer de pul-
mén, sin embargo no se han definido criterios de sistematizaciéon para valorar
adecuadamente su valor predictivo negativo (VPN).

OBJETIVO
Definir el minimo muestreo necesario para maximizar los resultados de la PA-
USEB.

MATERIALES Y METODOS
Se incluyeron pacientes con cancer de pulmén no célula pequena remitidos
para la estadificacion mediastinica mediante PA-USEB.

RESULTADOS

Se estadificaron con PA-USEB 296 pacientes con 63 DE 10 anos. En 182
(61,5%) se evidenciaron ganglios mediastinicos > 10 mm por tomografia
computarizada. Con un total de 803 muestras, 675 (84,1%) correspondientes
a ganglios mediastinicos y 128 (15,9%) a lobares, se obtuvieron 465 (57,9%)
muestras normales, 243 (30,3%) muestras con malignidad y 90 (10,2%) mues-
tras no satisfactorias. Se encontraron 149 (50,3%) en estadios IlIA-I1IB (N2-N3)
y 135 (45,6%) en estadios I/Il (NO-N1). Analizando el subgrupo con estadio I/1l
(NO/N1),en 102 de ellos (75,5%) se practicé PA satisfactoria sistematizada en
las regiones 4R, 4L y 7 sin hallazgos de celularidad maligna. Se intervinieron
quirdrgicamente 78 pacientes con estadio I/Il donde el VPN fue 84,6%.En 72 de
los pacientes intervenidos la PA-USEB fue sistematizada en 4R, 4Ly 7 y alcan-
z6 un VPN de 91,7%.

CONCLUSION

Se consigui6 una PA-USEB sistematizad a en 3/4 partes de los pacientes con can-
cer de pulmén no célula pequena y se alcanzé con ella un VPN superior al 90%.
Una segunda exploracién sélo serfa necesaria en 1/4 de los pacientes.

2 INFLUENCIA DEL CANCER DE PULMON EN LA CAPACIDAD DE
DIFUSION PULMONAR EN PACIENTES FUMADORES

Autores: Muioz Esquerre, Mariana; Aso Gonzalez, Samantha; Martinez Ballarin,
José Ignacio; Romero Colomer, Pau; Padrones Sanchez, Susana; Morchon Ramos,
Sergio; Dorca Sargatal, Jordi.

Institucion: Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet del Llobregat.
INTRODUCCION

La difusién pulmonar de mondxido de carbono (DLCO) esta afectada en patolo-
gias que alteran el epitelio alveolar, el intersticio pulmonar, el endotelio y las
células sanguineas. La inflamacién secundaria al tabaquismo podria ser mayor
en los pacientes con céncer de pulmon, lo que condicionaria una mayor altera-
cion de la difusion.

OBJETIVO
Evaluar si con valores similares de espirometria, los pacientes con cancer de pul-
mon tienen una DLCO menor que aquellos sin neoplasia.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron retrospectivamente todos los pacientes fumadores visitados en la
Unidad Funcional de Pulmén en el aio 2008. Se recogieron variables antropo-
métricas, hemoglobina, capacidad vital forzada (CVF), volumen espiratorio maxi-
mo en 1 minuto (VEMS), indice VEMS/CVF y DLCO. Para el anélisis estadistico se
realizé una regresién lineal multiple ajustando la DLCO por edad, talla, peso,
hemoglobina y VEMS.

RESULTADOS

Se valoraron 239 pacientes fumadores, 147 diagnosticados de cancer de pulmén
y 92 libres de enfermedad. La media de DLCO en pacientes con cancer de pul-
mon fue de 15,28 ml/min/mmHg (SD 0,51) y en el grupo sin cancer fue de
14,06 ml/min/mmHg (SD 0,64). Al realizar la regresion lineal multiple se hallé un
coeficiente de correlacion multiple (R?) de 0,51. En los pacientes con neoplasia,
la DLCO disminuye 1,33 ml/min/mmHg (IC95%, 0,066-2,597); comparado con los
pacientes sin neoplasia para los mismos valores de ajuste (p < 0,05).
CONCLUSION

Los pacientes con cancer de pulmén presentan menor DLCO que aquellos sin
neoplasia para un mismo grado de obstrucciéon bronquial; esta diferencia es
significativa aunque clinicamente poco relevante.

2 5 EFECTIVITAT DEL PLA D’ACTUACIO PER A DISMINUIR
HOSPITALITZACIONS PER TUBERCULOSI AL CAP D’'UN ANY DE LA
SEVA IMPLEMENTACIO A L'HOSPITAL GENERAL DE L'HOSPITALET

Autors: Navarro Oller, Ana M; Zegarra Berndt, Jorge Alberto; Cafiete Ramos,
Concepciodn; Calvo Vila, Gema; Torres, Carmen; Alonso Tarrés, Carlos; De Gispert
de Nicolau, Xavier.

Institucio: Hospital General de L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Varem objectivar un elevat percentatge d’hospitalitzacions de pacients diag-
nosticats de tuberculosi (TB) en el nostre centre durant I'any 2007 (77%) i 16%
eren evitables.Varem desenvolupar un pla d'actuacié per a disminuir hospitalit-
zacions: 1) protocol de derivacié d'UCIES-Atencié Primaria (AP) a Unitat de TB
(UTB); 2) augment de dedicacié infermera gestora de UTB; 3) sessions formatives
en AP i UCIES.

OBJECTIUS

Descriure la poblacié diagnosticada de TB durant I'any 2008 i valorar I'efectivitat
del pla d'actuacio al cap d’un any de la seva implementacié (disminucié d’hos-
pitalitzacions evitables per TB).

MATERIAL | METODES

Revisio de pacients diagnosticats de TB I'any 2008: nacionalitat, formes cliniques,
cultius, sensibilitat del M. tuberculosis (MT) a tuberculostatics, hospitalitzacions i
criteris d'ingrés. Analisi d’hospitalitzacions al cap d’'un any de la implementacié
del pla d’actuacio (oct 08-set 09).

RESULTATS

Es van trobar 61 declaracions de TB durant I'any 2008 i 55 diagnostics definitius
de TB (74,5% immigrants). Formes cliniques: pulmonar 28 (50,9%), extrapulmo-
nar 22 (40%) i ambdues 5 (9,1%). Aillament MT en 40 pacients i 1 M. bovis.
Resisténcies totals MT 6 (14,6%), 4,8% a isoniazida. Trenta-nou hospitalitzacions
per TB el 2008 (70,9%), 8 sense criteris d'ingrés (20,5%). Al cap d'un any de la
implementacio del pla hi havien 64 declaracions de TB, 55 amb diagnostic defi-
nitiu de TB i 26 hospitalitzacions (46,4%), que mostren una reducci6 del 30,6%
(17 menys que el 2007). Només 5 (18,5%) no tenien criteris d'ingrés. Dels hospi-
talitzats, un 65% eren immigrants.

CONCLUSIONS
1) Es manté una alta incidéncia de TB,amb elevat nombre d'immigrants i taxa de
resisténcies semblant als anys anteriors. 2) El pla d'actuacié per a disminuir hos-
pitalitzacions per TB ha estat efectiu, s’han reduit en un 30,6% (només un 18,5%
eren evitables).
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2 EVOLUCIO DELS CASOS DE TUBERCULOSI A LES COMARQUES
DEL BAIX CAMP | PRIORAT

Autors: March Segui, Isabel Maria; Tomas Mas, Rosa Maria; Catala Pérez, Raquel;
Texid6é Brugera, Anna; Sangenis Diez, Sandra; Ballester Bastardie, Frederic;
Hernandez Flix, Salvador.

Institucio: Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

OBJECTIUS
Revisar les tuberculosis (TB) diagnosticades en un hospital de segon nivell,amb
una poblacié de 197.272 habitants, 35.927 d'origen estranger.

METODE
Analisi retrospectiu de 115 TB diagnosticades i acabades des de I'l de gener de
2005 a I'1 d’octubre de 2009. Caracteristiques, tractament i compliment.

RESULTATS

El 63,5% eren homes. Mitjana d’edat de 42,9 (3 mesos-93 anys). Quaranta-qua-
tre (38,26%) eren d'origen immigrant: Europa de I'Est 9,6%, America Llatina 8,7%,
Marroc 14,8%, resta d'Africa 2,6%, Asia 1,7%, Europa Occidental 0,9%. Casos
pediatrics 9 (3 autoctons, 6 fills d'immigrants). Trobem un augment progressiu
del nombre d'immigrants per any:

2005 2006 2007 2008 2009
Casos TB 35 14 28 31 7
Autoctons 21 11 20 16 3
Immigrants 14 (40%) 3(21,4%) 8(28,6%) 15 (48,4%) 4(57,1%)

Es van diagnosticar 66 TB pulmonar (57,39%); 14 pleural (12,17%); 8 limfatica tora-
cica (6,9%); 3 miliar (2,6%); 1 pleuropulmonar (0,87%); 23 altres (20%). Aquesta dis-
tribucié no ha variat de manera significativa al llarg dels 5 anys. Seixanta-quatre
van ser hospitalitzats (55,65%). La utilitzacié de 3 drogues/6 mesos (3D/6M) ha
disminuit del 60% (2005) al 14,28% (2009). Resisténcies: 6,9%: 1 isoniazida, 1
rifampicina, 1 pirazinamida, 3 multiresistents (MDR-TB) i 2 d’extrema resisténcia
(XDR-TB). Les XDR-TB procedien d’Europa de I'Est. Les MDR-TB, 2 autoctones i 1
d'Africa. Les resisténcies a isoniazida i rifampicina eren autoctones i la de pirazina-
mida d’Ameérica Llatina. Van obligar a modificar el tractament: 3 toxicitats hepati-
ques i 2 al-lérgies a isoniacida. Es van curar 92 pacients (80%), 2 van morir per TB, 6
per altres causes, 12 es van perdre (10,43%) i 3 es van traslladar al seu lloc d’origen.

CONCLUSIONS

1) La nostra incidéncia de TB s’ha mantingut estable, s'ha observat un augment progres-
siu de poblacié immigrant. 2) No hem observat un increment en nens encara que pre-
dominen els fills d'immigrants. 3) En les resisténcies, inicament trobem diferéncies entre
autoctons i immigrants en les XDR-TB, procedents d’Europa de I'Est.4) L'abandonament
de la pauta 3D/6M concorda amb les directrius actuals i I'increment de resistencies. 5) Cal
augmentar els controls per tractar de disminuir la proporcié de perduts.

2 USO DE ANTIBIOTICOS PREVIO AL INGRESO EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Autores: Amaro, Rosanel; Sellares, Jacobo; Polverino, Eva; Cilloniz, Catia; Marcos,
Maria Angeles; Mensa, Josep; Torres, Antoni.
Institucion: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

El manejo actual de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo
un problema de orientacién clinica y terapéutica, debido a que las guias de aten-
cién primaria y hospitalaria difieren. El objetivo del estudio fue evaluar la anti-
bioterapia previa de los pacientes que ingresan en nuestro hospital con diag-
néstico de NAC Yy la influencia en el pronéstico con respecto de aquellos que no
fueron tratados previamente.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron consecutivamente y de manera prospectiva 3.364 pacientes con
NAC diagnosticada en nuestro centro hospitalario. Se recogieron datos clinicos,
microbiolégicos y analiticos de los pacientes, y se incidié en el tratamiento anti-
bidtico (ATB) previo recibido.

RESULTADOS

De los 3.364 pacientes analizados, 2.663 (79%) no recibieron tratamiento ATB previo.
De los 701 pacientes que recibieron ATB antes de acudir al hospital, solo 96 (3%)
pacientes habian recibido una pauta antibiética adecuada segun la guia clinica de la
SEPAR. Se compararon los pacientes con antibioticoterapia inadecuada con los
pacientes que no recibieron tratamiento antibiético previo al ingreso. No se obser-
varon diferencias respecto a la edad, sexo o comorbilidad entre los dos grupos. Los
pacientes que tomaron antibioticos previamente presentaban més dias de sintoma-
tologia respecto los que no tomaron ATB (7,26 vs. 5,18, respectivamente, p < 0,001).
A pesar de que presentaban escalas de PSI'y CURB-65 similares, existia una mayor
evidencia de NAC complicada en los pacientes que tomaron ATB inadecuado (41%
vs. 36%, p = 0,023). La mortalidad fue mas elevada en el grupo de ATB inadecuado
(9,8% vs.6,6%, p = 0,007), siendo la previa toma de ATB al ingreso un factor de riesgo
independiente de mortalidad en el analisis multivariado (OR 8,57 [1,54-42]).

CONCLUSIONES

El uso de ATB previo al ingreso hospitalario es muy reducido y en la mayoria de
casos inadecuado segun la guia clinica de la SEPAR, lo que conlleva incluso a una
mayor mortalidad respecto a los pacientes que no toman ATB previo. Este estu-
dio sugiere que es necesario potenciar el enfoque clinico inicial y optimizar los
protocolos de tratamiento para la NAC en atencién primaria.

NOTA
Financiado por:CibeRes (CB06/06/0028)-1SCiii, 2009 SGR 911, Fundacion Lilly e IDIBAPS.

2 TRACTAMENT ANTIBIOTIC INHALAT. TOLERANCIA, COMPLIMENT |
QUALITAT DE VIDA

Autors: Alvarez, Antonio; Ruano, Laura; Vendrell, Montserrat; Giron, Rosa; Asin, Pilar;
Martinez, Miguel Angel; Blanco, Marina; De la Rosa, David; Blanquer, David; Herrero,
Inés; De Gracia, Javier.

Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

OBJECTIU
Comparar tolerancia, qualitat de vida i compliment en I'autoadministracié d'antibio-
tics entre nebulitzadors amb dispositius tipus Jet o electronics.

MATERIAL | METODES

Estudi multicentric, prospectiu, observacional, analitic de cohorts. Pacients adults
afectats de bronquiéctasis (BQ) de qualsevol etiologia, amb infeccié bronquial croni-
ca per P. aeruginosa, en tractament antibiotic nebulitzat mitjangant nebulitzador
tipus Jet i compressor de flux alt durant almenys dos mesos previs a la seva inclusid.
La seleccié dels pacients es va realitzar de forma consecutiva en pacients ambulato-
ris del Servei de Pneumologia amb diagnostic de BQ. Es van obtenir dades cliniques
i de funci respiratoria. Es van sol-licitar qtiestionaris de compliment, tolerancia i qua-
litat de vida (St George i SF36) abans i després de cada periode de tractament; i es
van recollir dades del xip electronic incorporat en el nebulitzador electronic que
informa de dosi i periodes d’administracié de la medicacio.

RESULTATS

Es van incloure 54 pacients (51% homes, mitjana d’edat de 59 + 19) procedents de
9 hospitals. Entre ambdds dispositius no es van demostrar diferéncies en relacio amb
el temps de preparacié i neteja dels dispositius aixi com de I'adheréencia al tracta-
ment. No obstant aixo, la utilitzacié del dispositiu electronic va reduir de manera sig-
nificativa el temps de nebulitzacié i va millorar la tolerancia i la qualitat de vida dels
pacients. Es van observar diferéncies significatives entre el compliment del tracta-
ment que mostrava el xip i el que els pacients reportaven.

CONCLUSIONS

Els nebulitzadors electronics semblen tolerar-se millor, estalvien temps i milloren la
qualitat de vida.
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29 ETIOLOGIA MIXTA EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE

Autores: Cilloniz, Catia; Polverino, Eva; Esquinas, Cristina; Mensa, Josep; Puig, Jordi; Ortega, Mar; Torres, Antoni.

Institucion: Hospital Clinic i Provincial Barcelona.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de etiologia mixta es frecuentemente descrita en la literatura pero la significancia clinica continua siendo desconocida.
OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia, caracteristicas clinicas y el desarrollo de la NAC grave de etiologia mixta en pacientes de UCI.

METODOS

Se trata de un estudio prospectivo de 5 afios de pacientes NAC ingresados en sala de cuidados intensivos (UCI) en quienes se realizé un exhaustivo andlisis microbioldgico.
RESULTADOS

Un total de 316 pacientes fueron incluidos. Se detecté un solo patédgeno en 128 (40,5%) casos y dos o mas patdégenos en 38 (12,0%) casos. La combinacion mas frecuente de patédgenos
fue aquella en la que estaban implicadas dos bacterias (28,9%) y bacteria mas virus (21,1%). Comparando los pacientes con neumonia monomicrobial y los pacientes con neumonia mixta,
estos ultimos fueron mayores, tenian mayor gravedad seguin el PSI (Pneumonia Severity Index) y eran significativamente més propensos a tener enfermedad pulmonar previa (ver Tabla
adjunta). Sin embargo, los pacientes con etiologia mixta mostraban similares datos clinicos y analiticos en el momento del ingreso, pero incrementé de la frecuencia respiratoria, presen-
tacion de distress respiratorio y una estancia hospitalaria mas larga, asi como una tendencia alta a la intubacion orotraqueal y mortalidad.

CONCLUSIONES

La etiologia mixta se detectd en el 12% de los casos de pacientes con NAC que requirieron UCl y hospitalizacion y fue asociada con una edad mayor y un incremento en la gra-
vedad. A pesar de la similitud de datos radiolégicos (n.de Idbulos afectados, derrame pleural) en el momento del ingreso, la NAC de etiologia mixta mostré un peor curso clinico

y un peor desarrollo que la NAC monomicrobial.

Caracteristicas Mixta Monomicrobial p
(m =38) (n=128) valor
Edad = 65 anos, % 61 46 0,018
Hombres, % 68 66 NS
Fumadores, % 30 29 NS
Alcohol, % 33 22 NS
*Enfermedad pulmonar crénica previa, % 57 39 0,049
Proteina C-Reactiva, mg/dI 21,3+13,2 26,2+139 0,057
PSI alto riesgo (V), % 55 31 0,020
Intubacién Oro-traqueal, n. (%) 2 (7%) 2 (2%) NS
Ventilacién No-invasiva, n. (%) 2 (7%) 23 (20%) NS
Estancia hospitalaria, dias + SD 235+26 16 £13,6 0,024
Mortalidad, n. (%) 7 (18%) 12 (10%) NS
Afectacion multilobar, n. (%) 20 (53%) 65 (52) NS
Derrame pleural, N. (%) 10 (26) 33 (26) NS
Distress respiratorio, n. (%) 7 (18%) 6 (5%) 0,006

3 o EFECTE DE LA COLONITZACIO BRONQUIAL PER HAEMOPHILUS
INFLUENZAE EN EL PACIENT AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA ESTABLE

Autors: Marin, Alicia; Monsd, Eduard; Millares, Laura; Garcia-NUfez, Marian; Garcia-
Aymerich, Judith; Sauleda, Jaume; Barea, Sara; Ant6, Josep M.
Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

ANTECEDENTS

Haemophilus influenzae és el patogen més frequientment aillat en les secrecions
bronquials dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en
periodes d’estabilitat clinica.

OBJECTIU
Investigar I'efecte de la colonitzacié bronquial per H.influenzae en pacients amb
MPOC clinicament estables.

MATERIAL | METODES

En una mostra de 133 pacients amb MPOC (93% barons; edat 70 + 8 anys; 25% fumadors
actius; FEV1% post broncodilatacié 52 + 15), identificats durant un primer ingrés per exa-
cerbacio, es va realitzar en fase d'estabilitat cultiu bacteria quantitatiu d'esput, quantifica-
cié de interleuquines (IL-18, IL-8) en el sobrenedant d'esput, proves de funcié pulmonar i
quiestionaris de qualitat de vida mitjangant quiestionari de St George adaptat (SGRQ).

RESULTATS

Dels 133 pacients participants, 41 (31%) presentaven colonitzacié bronquial. En 9
(6%) pacients el cultiu va ser polimicrobia. Els patogens aillats van ser: H.influenzae
22/50 (44%), P.aeruginosa 8/50 (16%), M.catarrhalis 6/50 (12%), S. pneumoniae 5/50
(10%), H parainfluenzae 3/50 (6%), altres patogens 6/50 (12%). Els pacients colonit-
zats per H. influenzae van mostrar més exposicié acumulada a tabac [mediana (RIQ)
103 (60-138) paquets/any] en comparacié dels pacients no colonitzats (58 [36-90]
paquets/any) (p = 0,002), pitjor puntuacié en el qliestionari de qualitat de vida [pun-
tuacié total, m DE, 44 (17) en colonitzats per H.influenzae vs. 36 (17) en no colonitzats;
p =0,046],augment de IL18, pg/ml, mediana (RIQ) 746 (121-1802) en colonitzats per
H.influenzae vs.154 (42-503) en no colonitzats (p = 0,001),i de IL-8X10% pg/ml, media-
na (RIQ) 16 (11-22) en colonitzats per H.influenzae vs. 8 (3-15) en no colonitzats
(p = 0,001). Aquestes diferéncies no es van observar quan vam comparar pacients
colonitzats per altres patogens amb no colonitzats (p > 0,25). No es van observar
difereéncies entre grups quant a funcié pulmonar o tabaquisme actiu.

CONCLUSIO

Després d’'un primer ingrés per exacerbacio, les secrecions bronquials dels pacients
amb MPOC en fase d'estabilitat estan freqiientment colonitzades per H. influenzae.
Aquesta colonitzacié s'associa a una una exposicié acumulada a tabac més elevada,
pitjor qualitat de vida i més inflamacid local.

3 1 RESPOSTA IMMUNE ESPECIFICA A HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ESTABLE

Autors: Millares Costas, Laura; Marin, Alicia; Garcia-Aymerich, Judith; Sauleda, Jaume;
Barea, Sara; Garcia-Nunez, Marian; Antd, Josep Maria; Monso, Eduard.
Institucié: Fundacié d'Investigacié Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO: En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) estable s'obser-
va colonitzacié bronquial en una quarta part dels pacients. Haemophilus influenzae
és el patogen més freqlient en aquesta situacio, encara que el coneixement de la res-
posta immune que provoca és molt limitat. El seu estudi podria ajudar a establir el
paper del microorganisme en la patogénesi de la malaltia.

OBJECTIU: Determinar la resposta immune especifica bronquial davant H. .influen-
zae en pacients amb MPOC estable.

METODES: Es van determinar els nivells d’anticossos IgA especifics davant H.influen-
zae en el sobrenedant d'esput de 22 pacients amb MPOC colonitzats per aquest
microorganisme i 44 pacients amb MPOC no colonitzats, tots inclosos en la cohort
PAC-MPOC, utilitzant com a referencia 10 controls sans. Es van realitzar ELISA utilit-
zant com a antigen de captura un pool de 10 soques d'H. influenzae. Els resultats es
van expressar com el percentatge de canvi en densitat optica (DO) a 405 nanometres
entre els subjectes amb MPOC i els controls.

RESULTATS: La mitjana d’edat dels pacients va ser de 70 + 8 anys i el FEV1%
postbroncodilatacié va ser de 52 + 15. Els nivells d’IgA davant H. influenzae van
ser significativament més elevats (p <
0,05) en els no colonitzats (mitjana =
36,6 [1Q25 = 10,45, 1Q75 = 73,1]) que
en els colonitzats (mitjana = 14,35
[1Q25 = 3,1Q75 = 31,6]).

CONCLUSIONS: La preséncia d'H. influ-
enzae a les secrecions bronquials dels
pacients amb MPOC estable s'associa a
una disminucié en la resposta immune
local contra aquest microorganisme,
que podria afavorir la persistencia de
colonitzacié i/o la recurréncia de la
mateixa en aquests pacients.

NOTA: Finangcament FIS-060684.

FIGURA 1. Nivells relatius d'lgA en els
pacients (colonitzats i no colonitzats) respecte
dels controls sans. IgA* = (DOuwsm pacients -
DOQ:osom controls sans) / DOuosim controls sans

* valors de cada pacient; O mitjanes; ]:quartils
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3 UTILITAT DEL TRACTAMENT CRONIC AMB AZITROMICINA EN EL
CONTROL DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
GREU AMB EXACERBACIONS DE REPETICIO

Autors: Casabon Salas, Jordi; Pomares Amigo, Xavier; Monton Soler, Concepcidn;
Veigas Fernandez, Carmen; Garcia, Adela; Espasa Soley, Mateu; Gallego Diaz, Miguel;
Marin Pérez, Albert.

Institucio: Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

Les exacerbacions en la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu son
causa freqtient de consultes a urgéncies i d'ingressos hospitalaris i s'associen a una
major morbi-mortalitat. Els macrolids posseeixen propietats immunomoduladores i
bactericides que poden reduir la incidéncia d'exacerbacions de I'MPOC.

OBJECTIU
Valorar la utilitat del tractament cronic amb azitromicina en pacients amb MPOC
greu per a reduir la incidéncia d’exacerbacions, ingressos i dies d'estada hospitalaria.

MATERIAL | METODES

Es van incloure pacients amb MPOC greu (FEV1 < 50%) amb un minim de quatre exa-
cerbacions durant I'any anterior. Es van excloure pacients amb asma, bronquiéctasi,
malaltia cardiaca inestable o hepatopatia. En la inclusié es van recullir: proves fun-
cionals respiratories (PFR), oxigenoterapia cronica (OCD) i aillaments microbiologics
en els 12 mesos anteriors. Els pacients van rebre durant 12 mesos tractament amb
azitromicina (500 mg orals tres dies a la setmana). Es van comparar els 12 mesos
anteriors amb el periode de tractament amb azitromicina: nombre d’exacerbacions,
hospitalitzacions i dies d’estada hospitalaria per aguditzacié de 'MPOC.

RESULTATS

Es van incloure 24 pacients (tots homes i exfumadors) amb una mitjana d’edat de
70,9 £ 7 anys. PFR basals, mitjana (% valor predit), FVC 2,43 L (58,8%), FEV1 0,95 L
(32,2%) i FEV1/FVC 39%. Un 20,8% eren portadors d’OCD. Un 33,3% estaven colonit-
zats per Pseudomonas aeruginosa abans d'iniciar-se el tractament. En els 12 mesos
anteriors a l'inici de I'azitromicina van presentar una mitjana de 7 + 3 exacerbacions
respiratories, 3,3 + 2 hospitalitzacions amb 43 + 26,2 dies d'estada hospitalaria.
Quatre pacients es van retirar de I'estudi (2 per manca de milloria clinica, 1 per dis-
pepsia i 1 per diagnostic de neoplasia). Vam analitzar els 20 pacients que complien
els 12 mesos de tractament. Vam observar una reduccio significativa de (12 mesos
sense azitromicina vs. 12 mesos amb azitromicina): exacerbacions respiratories 6,8 +
2,8v5.2,8+2,5 (p=0,000);ingressos 3,6 £ 1,9 vs. 1,4 + 1,5 (p = 0,001) i dies d'estada
hospitalaria 43,7 + 21,4 vs.25 + 32,3 (p = 0,013).

CONCLUSIONS

L'administracié d'azitromicina cronica en pacients amb MPOC greu i aguditzacions
de repeticié permet millorar el seu control i reduir de forma significativa el nombre
d’exacerbacions respiratories, ingressos hospitalaris i dies d’estada hospitalaria.

3 LOCALITZACIO DELS NODULS PULMONARS DE MIDA PETITA
MITJANCANT LA COL-LOCACIO D'UN ARPO GUIAT PER TAC
PREVI A LA RESECCIO VIDEOTORACOSCOPICA
Autors: Molins, Laureano; Mier, José Manuel; Fibla, Juan José; Carranza, Diego;
Mauri, Eduard.
Institucio: Cirurgia Toracica i Diagnostic per la Imatge, Hospital Universitari Sagrat
Cor. Barcelona.

INTRODUCCIO

La reseccio dels noduls pulmonars periférics per videotoracoscopia ofereix una especi-
ficitat del 100% amb una baixa morbiditat. De vegades es requereix I'ampliacié d’una
de les incisions o la practica d'una minitoracotomia i palpacio digital per tal de localit-
zar-los, pel fet que no es troben totalment subpleurals i/o per la seva poca grandaria.

OBJECTIU
L'objectiu és valorar els resultats de la col-locacié d'un arpd guiat per TAC previ a la
reseccio videotoracoscopica com a metode de localitzacié perioperatoria.

MATERIAL | METODES

Des d'octubre de 2005 fins a novembre de 2009 s’han programat 24 pacients per a
la localitzacié de noduls pulmonars menors de 15 mm amb col-locacié d'un arpé
guiat per TAC. El pacient és traslladat posteriorment al bloc quirtrgic per a la resec-
Ci6 videotoracoscopica mitjancant maquines de sutura endoscopica i extraccié pro-
tegida de la peca per a examen anatomopatologic, i es procedeix en conseqiiéncia.

RESULTATS

Es tracta de 24 pacients, 12 homes i 12 dones d’una mitjana d’edat de 65,5 anys (50-84)
amb noduls entre 5 mm i 15 mm de diametre, amb una mitjana de 8,9 mm. A 13
pacients se'ls va detectar el/s nodul/s en el seguiment d'una neoplasia prévia; a 3
pacients, durant I'estadificacio d’'una neoplasia recentment diagnosticada; i 8 pacients
no tenien historia oncologica prévia. Esvan col-locar 27 arpons (dos arpons simultanis
en tres pacients). En I'exploracié videotoracoscopica es van trobar 25 arpons al seu
lloc (92,6%) i dos desinsertats, es tractava de models d'arp6 diferents dels habituals. Es
va realitzar la reseccié videotoracoscopica en tots els casos sense necessitat d'ampliar
les incisions dels ports d'entrada. Entre els 16 pacients amb historia oncologica previa,
els noduls van ser neoplastics en 12 casos (6 pulmo, 2 colon, 2 melanoma, 1 mama i
1 parotida) i 4 van resultar ser benignes (2 hamartomes, 1 pneumonia cronica i 1 gan-
gli intraparenquimatés). Entre els 8 pacients sense historia oncologica prévia, els
noduls van ser 5 carcinomes broncogenics (3 dobles) i 3 benignes (2 hamartomes i
1 nodul fibrds). La mitjana de I'estada ha oscil-lat entre 4 i 72 h, amb 9 pacients en
régim d'hospital de dia (37,5%), 10 pacients donats d'alta a les 24 h (41,7%),4 a les 48 h
pel fet de residir fora de la ciutat (16,7%),i 1 a les 72 h per fuga aéria (4,1%).

CONCLUSIONS

La identificacié perioperatoria dels noduls pulmonars de mida petita permet la
reseccié mitjancant cirurgia videotoracoscopica sense necessitat d'ampliar la incisié
o la practica d’'una minitoracotomia per palpacié del nodul. La col-locacié d'un arpé
guiat per TAC és, en mans expertes, un procediment molt segur i efectiu que es pot
fer en un programa de cirurgia sense ingrés.

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
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3 COMPARACIO ENTRE DOS METODES AMBULATORIS D’ESTUDI DE
LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON: PULSIOXIMETRIA |
APNEA-LINK

Autors: Mola Ausir6, Anna; Fortuna Gutiérrez, Ana M; Duran Cantolla, Joaquin; Miralda
Galén, Rosa M; Mayos Pérez, Mercedes.
Institucid: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Una de les linies actuals de treball del grup multicéntric espanyol per a I'estudi dels tras-
torns respiratoris durant el son és la validacié d’equips que simplifiquin el cribratge i el
diagnostic dels pacients amb sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son (SAHS).En
aquest context s'emmarca el present estudi que pretén aportar dades complementaries
en aquesta linia de treball.

OBJECTIU
Comparar la rendibilitat diagnostica en la SAHS de dues técniques simplificades ambula-
tories: la pulsioximetria i I'equip monocanal Apnea-Link™.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu en pacients remesos per sospita de SAHS. En tots es va realitzar una
polisomnografia convencional (PSG) i de forma aleatoria, en la nit prévia o posterior, un
estudi domiciliari amb equip monocanal Apnea-Link™ (ResMed, Poway, Calf) i amb pul-
sioximetria (Minolta 3, AVL, Switzerland). Per a I'analisi es va tenir en compte I'!AH auto-
matic proporcionat per I'Apnea-Link (AL) i I'index de dessaturacions /hora > 4% obtingut
en la pulsioximetria (PS).

RESULTATS

Es van estudiar 41 pacients (mitjana d'edat de 55 +/- 10,6 anys; 63,4% homes, Epworth 14 +/-
5,2).E187,8% van presentar a la PSG un IAH > 15 i el 70,7% un I1AH > 30 (IAH mitja: 44,6 +/- 30;
SatO: mitjana: 92,6 +/- 4%; CT90% mitja: 12,7 +/- 23,3%).El 51,2% dels pacients van presentar
un ID 4% > 15 amb la pulsioximetria (ID 4% mitja: 21,16 +/- 21; CT90% mitja: 16,4 +/- 24%); i
el 75,6% un IAH > 15 amb I'Apnea-Link (IAH mitja, mode automatic: 35,7 +/- 25).L'area sota la
corba ROC de la pulsioximetria va ser de 0,9 (IC95%, 0,8-1; p < 0,005) i per 'Apnea-Link de 0,8
(1C95%, 0,6-0,97, p < 0,005).Els valors de sensibilitat (S) i especificitat (E), valor predictiu posi-
tiu (VPP) i valor predictiu negatiu (VPN) per les dues técniques es poden veure a la Taula 1.

Sensibilitat (%) | Especificitat (%) | VPP (%) VPN (%)

Pulsioximetria 58 100 100 40
Apnea-Link 80 60 93 30
CONCLUSIONS

Els estudis amb Apnea-Link i amb pulsioximetria realitzats ambulatoriament mostren dife-
réncies pel que fa a la seva rendibilitat en el diagnostic de la SAHS, amb valors de sensibilitat
i especificitat complementaris. Les dades suggereixen que el métode simplificat optim de
diagnostic de SAHS ha d'incloure la utilitzacié conjunta d’ambdues técniques. Els resultats es
refereixen a una poblacié amb elevada probabilitat a priori. Seria convenient per a la seva uti-
litzacié generalitzada, analitzar la rendibilitat d'ambdues tecniques en poblacié general.
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3 DISFUNCIO ENDOCRINA EN HOMES AMB SINDROME
D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON

Autors: Barreiro Lopez, Bienvenido; Garcia Pascual, Luis; Lozano Bilén, Lourdes; Alsina,
Monserrat; Heredia Budo, Josep Lluis.
Institucid: Hospital Universitari Mitua Terrassa.

INTRODUCCIO
En la sindrome de apnea-hipopnea del son (SAHS) s'han descrit alteracions endocrines relacio-
nades amb hipoxémia nocturna i fragmentacié del son.

OBJECTIU
Descriure les alteracions hormonals en homes amb SAHS.

MATERIAL | METODE

Es van incloure 63 homes amb sospita de SAHS i en tots ells es va realitzar les segtients deter-
minacions: historia clinica, qliestionari d'habits del son, index de massa corporal (IMC), somno-
léncia ditirna (Epworth) i greix corporal mitjancant bioimpedancia. En tots els pacients es va
realitzar una polisomnografia convencional i determinacions hormonals. Es van definir 4 grups:
A) SAHS i obes; B) SAHS i no obés; C) No SAHS i obés; D) No SAHS i no obés.

RESULTATS

A(35) B (20) C4 D) p
Edat 556123 | 546+11 54+143 52+96 ns
IMC 35+4 275+21 |331+19 269+1,7 | 0,001
Epworth 123+£52 93+45 10+4,2 12+8 ns
IAH 619+285 | 336+181|57+23 32+4 0,0001
Greix corporal 376+44 31,145 | 341+£24 279+6,6 | 0,001
Arousals 613+248 | 482+18 | 282+125 | 192+55 | 0,0001
Prolactina (ng/ml) 123+84 119+56 [109+23 225+6,2 | 0,06
Testosterona (ng/ml) | 4,2+1,5 58%29 |37£17 6+2,1 0,03

No es van trobar diferéncies significatives respecte als nivells d’LH, FSH, GH, SHBG, IGF-I i
HOMA. L'lAH es va correlacionar positivament amb la PCR (p < 0,03) i negativament amb els
nivells de prolactina (p < 0,03) i testosterona (p < 0,002).

CONCLUSIONS
La SAHS en homes obesos s'associa a una disfuncio en la secrecid de testosterona, que és més
important en la SAHS greu.

3 MANCANCES EN EL DIAGNOSTIC ESPIROMETRIC DE LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ATENCIO PRIMARIA

Autors: De la Rosa Carrillo, David; Bonich Juan, Raiil; Ocafia Padilla, Antonia; Alvarez Rodriguez,
M Dolores; Calvo Rosa, Eva; Montella Jordana, Nuria; Albia Real, Emma; Portas Gomez,
Montserrat.

Institucid: Hospital Platé. Barcelona.

INTRODUCCIO
El diagnostic de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) precisa confirmacio espirome-
trica, perd 'Us de I'espirometria en Atencid Primaria (AP) és més baix del que seria desitjable.

OBJECTIU

1) Descriure quin percentatge de pacients amb diagnostic d’MPOC disposa d’una espirometria
en la historia clinica informatitzada. 2) Valorar si 'espirometria confirma el diagnostic d'MPOC.
3) Establir la gravetat de I'MPOC segons GOLD.

MATERIAL | METODE

Estudi descriptiu, transversal, multicéntric.Van participar 5 centres d’AP de Catalunya amb dife-
rent tipus de poblacié, entre ells: urbana jove, urbana envellida,immigrant i rural. Es van inclou-
re tots els pacients amb diagnostic d'MPOC. Es van recollir dades epidemiologiques, espiro-
metria en els ultims 2 anys i control per pneumoleg de zona.

RESULTATS

Es van identificar 1.220 pacients, el 71,5% eren homes, amb una mitjana d’edat de 69,8 + 13
anys, i una elevada proporcié de mai fumadors (37,5%). La taxa de realitzaci6 d’espirometria va
ser molt baixa en el global de la poblaci6 (46,3%; 34-56% segons centre), i significativament
superior (53,6%) entre els casos valorats per I'especialista. Només es va confirmar MPOC en el
46% dels casos. El percentatge de pacients que es van derivar al pneumoleg va ser baix
(25,2%), va ser una mica més alt en els estadis Gold Il (44,3%) i lll (42,0%).

CONCLUSIONS

Es va trobar una molt baixa proporcié de fumadors i una taxa extremadament baixa d'espiro-
metries en pacients etiquetats d'MPOC. L'espirometria confirma MPOC en menys del 50% dels
pacients. Aquestes dades posen de manifest la necessitat de sensibilitzar els professionals en
la realitzacid i interpretacié d'aquesta prova.

TAULA 1
Pneumoleg TOTAL
Si No
Estadiatges GOLD n % n % n %
| 8 174 38 82,6 46 18,1
I 39 30,2 90 69,8 129 50,8
1} 37 52,1 34 47,9 71 27,0
1% 4 50,0 4 50,0 8 31

3 VENTILACION MECANICA DOMICI_LIARIA EN UNA ?OBLACION
DE PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS. CARACTERISTICAS
CLINICAS Y DE TRATAMIENTO
Autores: Martinez Fraga, Alejandro; Calvo, Rafael; Madariaga, Garbife; Puy, Carme;

Guell, M Rosa; Antén, Antonio.
Institucion: Hospital Sant Pau. Barcelona.

OBJETIVO
Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento de los pacientes mayores de 75
afos incluidos en nuestro programa de ventilacion mecanica domiciliaria (VMD).

METODOS
Andlisis retrospectivo de los pacientes que iniciaron VMD desde 1999 a 2009.

RESULTADOS

Se analizaron 133 pacientes (29,8% del total de nuestra poblacion). EI 78% de sexo
femenino, la edad media de inicio de VMD 78,95 + 3.El 28,57% de los pacientes tenia
enfermedad del parénquima pulmonar, fundamentalmente obstructiva, el 64,6%
enfermedad de la caja toracica y el 3,7% enfermedades neuromusculares. El 66,1% de
los pacientes inicié laVMD durante un episodio de agudizacion.El 90,2% de los pacien-
tes utilizaron un modo BiPAP, el 59,3% usaban mascarilla nasal, el 29,32% facial y el
0,75% ventilacion mecanica invasiva por traqueostomia. El cumplimiento fue de 7,16 +
2,09 horas/dia. Sélo 10 pacientes (7,5%) abandonaron la ventilacion.La mortalidad fue
del 15,7% el primer afo y del 6,7% el segundo ano. En la gréfica mostramos la evolu-
cion en la instauracion de la VMD a estos pacientes a lo largo de los afios.

CONCLUSION

En nuestra poblacién de pacientes con VMD, casi un tercio tienen mas de 75 afos, la
mayoria son mujeres con predominio de patologia de la caja tordcica, y se inicié la
VMD en situacion clinica de inestabilidad. A pesar de utilizar en un gran porcentaje
una mascarilla nasobucal, el cumplimiento del tratamiento fue satisfactorio.

38 COMPARACIO DELS COSTOS DIRECTES ECONOMICS DE
L'ADAPTACIO AMBULATORIA VERSUS HOSPITALARIA
EN LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA DOMICILIARIA

Autors: Pallero, Mercedes; Puy, Carme; Pontes, Caridad; Samolski, Daniel; Marti,
Sergi; Antén, Antonio; Torres, Ferran; Muioz, Xavier; Guell, M Rosa.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

En els nostres hospitals, varem dur a terme un assaig clinic (Arch Bronconeumol.
2008;44(1):211s) que va demostrar que l'adaptacio a la ventilacié mecanica no invasiva
domiciliaria (VMNID) ambulatoria era igualment eficag que I'hospitalaria en pacients
amb insuficiéncia respiratoria cronica hipercapnica secundaria a patologies neuromus-
culars o alteracions de la caixa toracica.

OBJECTIU
L'objectiu d’aquest estudi és comparar els costos directes de 'adaptacié ambulato-
ria versus I'hospitalaria en la VMNID en aquests pacients.

MATERIAL | METODES

Es va recollir informacié en ambdés grups d’adaptacié sobre el nombre de dies
d’hospitalitzacié durant I'adaptacié/dedicacié assistencial, respectivament, aixi com
sobre les repercussions. Es van calcular els costos directes de la implementacié i de
les repercussions en les dues estrategies. Com que no hi va haver diferéncies signifi-
catives en la PaCO;, ni en l'eficiéncia de I'adaptacio a la VMNID, es va efectuar una
aproximacié de minimitzacié de costos.

RESULTATS

L'estimacio del cost directe mitja per pacient va ser de 1.500 € i de 2.692 € per a l'a-
daptacié ambulatoria i hospitalaria, respectivament. La diferéncia va ser principalment
deguda al cost de la fase d'implementaci6 (541 €i 1.886 € per a I'adaptacié ambula-
toria i hospitalaria), i no hi va haver diferéncies substancials en les repercussions durant
la fase de seguiment (960 € i 806 €, respectivament).

CONCLUSIONS

L'adaptacio ambulatoria a la VMNID en pacients amb insuficiéncia respiratoria croni-
ca hipercapnica secundaria a patologies neuromusculars o alteracions de la caixa
toracica representa un cost més baix per al sistema sanitari, basicament com a con-
sequiéncia d'una despesa inferior de la fase d’adaptacié del pacient.
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3 EFICACIA DE DOS SISTEMES D'OXIGEN LIQUID EN DEAMBULACIO
EN PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

Autors: Pajares Ruiz, Virginia; Morante Vélez, Fatima; Ramon Belmonte, M Antonia; Marti Beltran,
Sergi; Codinachs Badosa, Teresa; Lara, Jordi ; Rios, José; Giiell Rous, M Rosa.

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

INTRODUCCIO

En els pacients diagnosticats de malaltia pulmonar intersticial difusa (MPID) amb mobilitat conser-
vada i saturacié d'oxihemoglobina < 88% amb I'esforc (SpO: < 88%), I'oxigen liquid portatil (OLP) és
la font d'eleccié. S'han desenvolupat sistemes d'estalvi d'oxigen que permeten incrementar el temps
d'autonomia d'aquests pacients.

OBJECTIUS

1) Determinar l'eficacia en la correccio de la desaturacid a l'esforg de dos sistemes d'estalvi d'oxigen durant
la deambulacié en comparacié d'OLP convencional.2) Valorar la preferéncia pels diferents sistemes d'OLP.
MATERIAL | METODE

Pacients diagnosticats d'MPID i Sp0: < 88% en la prova de marxa de 6 minuts (6WT). L'estudi es va rea-
litzar en dos dies consecutius. Primer dia, avaluacio clinica i funcional i dues 6WT:a l'aire per a confirmar
SpO: < 88% i altre amb OLP convencional per a ajustar el flux d'oxigen que permetés Sp0: mitjana > 90%;
segon dia, cada pacient va realitzar tres 6WT en ordre aleatori: OLP convencional, reservori (Oxymizer
Pedant®) i valvula a demanda (Spirit®). Es va analitzar la preferéncia del pacient per cada dispositiu.
RESULTATS

Trenta-un pacients amb MPID.La Taula 1 mostra els resultats de la 6WT amb els sistemes d’OLP.El sis-
tema de valvula corregeix pitjor la desaturacié que el convencional.

CONCLUSIONS

1) E1 80% dels pacients amb MPID corregeixen la desaturacio a I'esforg utilitzant el reservori i sola-
ment el 61% amb el sistema de valvula. No obstant aixo, inicament el 6% van preferir el reservori.
2) En la nostra opinid, és imprescindible realitzar un ajustament i una valoracié prévia quan s'indi-
quin sistemes d'estalvi d'oxigen, especialment de valvula.

NOTA

Projecte finangat: Beca FUCAP 2008, Beca FIS PI07/90074, Carburos Médica, Oxigen Salut.

4 EFICACIA DE DOS SISTEMES D'OXIGEN LiQUID EN DEAMBULACIO
EN PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

Autors: Ramon Belmonte, M Antonia; Marti Beltran, Sergi; Ferrer Sancho, Jaume; Pajares, Virginia; Morante,
Fatima; Rios, José; Lara, Jordi; Giell, M Rosa.

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

INTRODUCCIO

L'oxigen liquid portatil (OLP) facilita 'activitat dels malalts amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i
desaturadors a 'esforc. Els sistemes d'estalvi d‘oxigen permeten incrementar 'autonomia d'aquests malalts.
OBJECTIUS

1) Determinar I'eficacia en la correccid de la desaturacio a I'esforg de dos sistemes d'estalvi d'oxigen durant
la deambulacié en malalts diagnosticats d'MPOC en comparacié amb OLP convencional; 2) Valorar 'accep-
tacio dels malalts dels diferents sistemes d'OLP.

MATERIAL | METODES

Malalts amb MPOC i desaturacio a l'esforc (SpO: mitjana < 88% a la prova de caminar de 6 minuts [EWT]).L'estudi
esva portar a terme dos dies consecutius. Primer dia, avaluacid clinica i funcional i dos 6WT:un amb aire ambient
per confirmar la desaturaci6 i un altre amb OLP convencional per ajustar el flux d'oxigen que permetés una SpO:
mitjana > 90%; segon dia, cada pacient va realitzar tres 6WT en ordre aleatori: OLP convencional, reservori
(Oxymizer Pedant®) i valvula a demanda (Spirit 3009). Es va preguntar a cada pacient el métode de preferéncia.
RESULTATS

Es van incloure 28 pacients: FEV1 31 + 10%, POz 60,2 + 6,6 mmHg. La Taula mostra els resultats de la 6WT
amb diferents sistemes d'OLP. Es va observar millor resaturacio (saturacié mitjana i CT90) del reservori res-
pecte al convencional, encara que va ser similar al percentatge de malalts amb Sp0: mitjana > 90.
CONCLUSIO

1) Els sistemes d'oxigen portatil avaluats (convencional, valvula i reservori) han mostrat resaturacié al vol-
tant del 80% dels malalts amb MPOC; 2) Tot i aquesta eficacia semblant, un 75% dels malalts preferiren el
sistema de valvula.

NOTA: Projecte finangat: Beca FUCAP 2008, Beca FIS P107/90074, Carburos Médica, Oxigen Salut.

TAULA 1. Resultats obtinguts utilitzant diferents sistemes d'oxigen portatil

TAULA 1. Resultats obtinguts utilitzant diferents sistemes d’oxigen portatil Variables cs‘::tve:;zs ofm:lm AL hqu'\‘,‘a';::lt:m L) Reservor

Sistemes d’oxigen liquid portatil (OLP) SpO:mitjana 90,5+ 4,0 912+33(p=0088) | 916+33(p=0007)
Variables Convencional Valvula Reservori Distancia (metres) 355465 350£63(p=0,113) 349 £ 68 (p =0,069)
Sp0: 90,8+2,0 892+43(p=0,0013) [ 91,7+2,7 (p=0,0608) €190 34+30 26+33 (p=0,084) 21+28 (p=0,005)
Distancia (metres) 3468+67,1 |3468+66,6(p=09938) | 345+70(p=0,7322) Sp0: =90 786 786 (p=0493) 857 (p=0,145)
CT90 413+258 |474£31,0(p=02256) [30,0+285 (p=00277) Flux O:litres (rang) 4,2(2-6) 4,0 (2-5 3,4 (1-6)
Sp0: > 90 (% pacients) 774 61,3 (p=0,0121) 80,6 (p=0,5677) Preferéncia* (% malalts) 1 75 11
Flux 0 4,6 (2-6) 43(2-5) 38(1-6) Les dades es presenten com a mitjana + DS, si no existeix una altra indicacio.
Preferencia (% pacients) 387 387 6,5 CT90; percentatge del temps de registre amb Sp0: inferior al 90%.
Les dades es presenten com a mitjana + DS, si no existeix una altra indicacio. *El 3% dels malalts no van mostrar preferéncia per cap.
CT90; percentatge del temps de registre amb SpO: inferior al 90%. p, comparacié dels sitemes d'estalvi d'O: versus convencional.

4 ANALISIS PRELIMINAR DE L'EFICACIA D'UN SISTEMA
NO INVASIU (SLEEPWISE®) PER AL DIAGNOSTIC
DE PATOLOGIES RESPIRATORIES DURANT EL SON

Autors: Abad, Jorge; Cervantes, Miguel; Haigh, James; Baya, Alberto; Martinez, Carlos; Marin,
Alicia; Morera, Josep.
Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

Cada vegada és més frequent I'aparicio de sistemes simplificats de cribratge que permeten
optimitzar el temps de diagnostic de la sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS). Els siste-
mes d'analisi d'imatge estan cada vegada més presents en les diferents arees de la medicina.

OBJECTIU
Analitzar I'eficacia de SleepWise® com a eina diagnostica basada en I'analisi del senyal de
video en pacients amb patologia respiratoria durant el son.

RESULTATS

Es van recollir 77 pacients, dels quals s'en van descartar 25 (9 a conseqiéncia d’una incorrec-
ta collocacid de la camerai la resta per déficit en el registre de la PSG). Dels 52 pacients, 82,7%
eren homes,amb una mitjana d'edat de 39,9 (DE 18,5),amb un nombre d’esdeveniments res-
piratoris de 172,43 (DE 138,2), IAH/h de 34,45 (DE 24,9), es van diagnosticar de SAHS (IAH 7
h>10) el 85,2%.El SleepWise® va detectar 199,52 (DE 163,2) esdeveniments respiratoris i va
diagnosticar un 80,3% de SAHS (IAH/h > 10).Es va realitzar una t test per a dades apariat sense
diferéncies significatives (p = 0,2). En el test de concordanca, el SleepWise® va mostrar una
sensibilitat del 90,3% amb una especificitat del 77,7%. L'area sota la corba ROC va ser del
92,3%.També es va aplicar un test de concordanca (Altman) que comparava el nombre d'es-
deveniments detectats per a cadascun dels sistemes amb un 1C% [-52, 54].

CONCLUSIONS

Aquest estudi preliminar mostra que el SleepWise®: és una eina eficag en el diagnostic d'al-
teracions respiratories del son; 2) és un sistema no invasiu per al pacient i 3) és un sistema
economic i de facil maneig.

FIGURA 1. Grafic de
Bland i Atman

4 RELACIO ENTRE EL GEN DEL RECEPTOR DE LA SEROTONINA 2A
ILA SAOS

Autors: Lloret Queraltd, Juan Antonio; Gich Saladich, Ignasi; Abad Capa, Jorge; Sanchez
Berenguer, Dan; Ragull Tisner, Sonia; Casadella Fontdevila, Maria; Palau Benavent,
Mercedes; Celorrio Jiménez, Nuria; Morera Prat, Josep; Roldan Sanchez, Juan.

Institucid: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona; Hospital de Viladecans.

INTRODUCCIO

La sindrome d'apnea obstructiva del son (SAOS) té una alta prevalenca a la poblacio
general i és un factor de risc per patir malalties cardiovasculars.La serotonina (5-HT) és un
neurotransmissor que desenvolupa un important paper en diversos processos fisiologics
entre els quals es troba el son i I'estabilitat de la via aéria superior durant aquest. Els poli-
morfismes dels gens que codifiquen els receptors de la 5-HT afecten les funcions del sis-
tema serotoninergic i poden estar associades amb la SAOS.

OBJECTIU
Investigar la relacié entre la SAOS i les variants polimorfiques del gen del receptor de la
serotonina 2A (5-HT2A).

MATERIAL | METODES

Es van incloure 115 persones referides a la consulta de pneumologia per sospita clinica
de SAOS. En tots els casos es va realitzar una polisomnografia (cardiorespiratoria o com-
pleta). També es va obtenir una mostra de sang periférica per I'extraccié del DNA i es va
practicar una reaccié en cadena de la polimerassa (PCR) seguida d'una digestié amb I'en-
zim Mspl; aixd ens va permetre analitzar la variant polimorfica -1438G/A del gen del
receptor 5-HT2A.

RESULTATS

Les principals caracteristiques de les persones incloses son les segtients: edad 54,3 anys,
63% homes, IMC 30,8, IAH 34,3,CT90 12,2% i Sat 02 mitjana 93,4%. La distribucié genoti-
pica de la nostra série mostra les seguents frequéncies del polimorfisme estudiat:
AA (18,3%),AG (50,4%), GG (31,3%).No hem trobat diferéncies significatives entre els dife-
rents genotips i I1AH. En relacié amb el CT90, les persones amb genotip AA presenten un
valor del 19,9%, les AG del 12,7% i les GG del 7,1%.

CONCLUSIONS

1) No hem trobat relacié significativa entre I|AH i el polimorfisme 1438G/A del gen del
receptor 5-HT2A. 2) Les persones homozigotes AA presenten un CT90 més elevat que la
resta. 3) A la nostra série hem trobat una freqiiéncia és elevada de I'al-lel G.
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4 ANALISI DELS PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
HIPERCAPNICA QUE REQUEREIXEN VENTILACIO MECANICA NO
INVASIVA EN UNA UNITAT DE CURES INTERMEDIES

Autors: Prats Soro, Enric; Cérdoba Izquierdo, Ana; Farrero Mufioz, Eva; Navarro Jiménez,
Cristina; Navarro Morillas, Diana; Gonzalez Escorihuela, Ainara; Mateu Gémez, Lluis; Manresa
Presas, Frederic; Dorca Sargatal, Jordi.

Institucié: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.

OBJECTIU

Analitzar les caracteristiques dels pacients que han requerit ventilacidn mecanica no invasi-
va (VMNI) en situacié aguda, en funcié de I'etilogia de la insuficiéncia respiratoria hipercap-
nica.

METODOLOGIA

Estudi retrospectiu (de desembre de 2008 a novembre de 2009), pacients amb VMNI ingres-
sats a una Unitat de Cures Intermedies (UCRI). Variables: caracteristiques cliniques, caracte-
ristiques de la ventilacio, dies de VMNI, estada mitjana i evolucié. Analisi (T test i prova de khi
quadrat): es comparen dos grups depenent de I'etiologia: Grup 1) exacerbacié MPOC; Grup
2) altres patologies.

RESULTATS
Vuitanta-set pacients, 33 Grup 1 54 Grup 2 (SHO 26%, neuromusculars 16%, caixa toracica
6%, altres 15%). Caracteristiques cliniques:

Grup 1 Grup 2 p
Edat, anys 69+ 1 68+6 ns
APACHE 166 12 +4 p<0,05
pH 7,27 0,06 731+08 ns
Pa0: mmHg 53+15 60+ 16 ns
PaCO: mmHg 82+14 70+ 14 p<0,05

No trobem diferéncies en les variables de ventilacio (IPAP,EPAP i FR), ni en els dies d'ts (5 + 2
vs.6 + 4 dies) pero si en la necessitat d'oxigenoterapia (100% vs. 77% casos, p < 0,05). Tampoc
hi ha diferéncies en I'estada mitjana (6,4 + 3 vs. 6,9 £ 5 dies) ni en la mortalitat (9% vs.7%).

CONCLUSIONS

Els pacients amb insuficiéncia respiratoria hipercapnica aguda no MPOC constitueixen un
grup significatiu que es beneficien de la VMNI. Els pacients amb MPOC presenten una situa-
ci6 més critica en el moment de I'ingrés encara que I'estada mitjana i la supervivencia siguin
similars en els dos grups.

4 EL TEST DE LATENCIA MULTIPLE EN UNA UNITAT DE SON
DE PNEUMOLOGIA

Autors: Obrador Lagares, Anton; Font Vall-Llovera, Nuri; Haro Estarriola, Manel; Morales Dayet, Judith;
Calderon Ldpez, Juan Carlos; Sabater Talaverano, Gladis; Roig Martinez, Inmaculada; Monsé Escobar,
Marta; Torres, Daniela; Sendra Salillas, Salvi.

Institucio: Hospital Universitari Josep Trueta. Girona.

INTRODUCCIO

En les unitats de pneumologia d'estudi de les alteracions respiratories en el son (ARS) s'han de poder
valorar dos tipus de pacients: 1) Malalts amb somnoléncia activa o greu i/o insomni, on la clinica i les
exploracions de cribratge (pulsioximetria) no orienten a una ARS i s'han de valorar altres malalties: nar-
colepsia (N), hipersomnia primaria (HP); 2) Malalts diagnosticats d'ARS que persisteixen amb somnolén-
cia activa o greu després de tractar-los amb CPAP (per valorar objectivament la somnoléncia, la possibi-
litat d'un segon diagnostic...). La practica d'una polisomnografia (PSG) i un test de laténcies mltiples
(TLM) pot ajudar a clarificar:a) la somnoléncia objectiva, b) el diagnostic i ¢) la pauta terapéutica a seguir.

OBJECTIU: Exposem l'experiencia en el PSG-TLM d'una unitat de son de pneumologia.

MATERIALS | METODES: En el periode 2007-2009 es van fer 80 TLM.Es va considerar un temps de latén-
cia curt si el pacient s'adormia abans de 8 minuts, per diagnosticar N és imprescindible una polisomno-
grafia sense alteracions intrinseques del son, laténcia de son curta, i un minim de 2 SOREM en I'estudi. En
els pacients que van presentar ARS tractats amb CPAP i que es va sospitar un segon diagnostic per la per-
sistencia de la somnolencia i/o una altra simptomatologia, el test es va practicar amb el CPAP durant tot
I'estudi. Somnoléncia objectiva: 2 0 més temps de latencia curts.

RESULTATS: Vam estudiar 80 pacients: 1) 6 pacients amb insomni (5 dones i 1 home), edat 42,8 + 3,9 anys,
IMC 336 + 7 Kg/m?, T Epworth 86 + 3,RDI 39 + 14 h. El diagnostic post test: insomni psicofisiologic: 4;
Sindrome d'augment de la resisténcia de la via aéria superior (SARVAS): 1; Sindrome d'apnea-hipopnea obs-
tructiva del son (SAHOS): 1.2) 53 pacients amb somnolencia activa o greu amb una clinica o test de cribrat-
ge (pulsioximetria nocturna) pretest no indicativa d’ARS com a motiu fonamental i/o tinic (30 homes i 23
dones), edat 43 + 2,2 anys, IMC 28,3 £ 0,9 Kg/m’, T Epworth 14 £ 0,6,RDI 10,2 + 1,7 h. El diagnostic postest:
SAHOS: 21; SARVAS: 12;N: 13; HP:4; Moviment periodic de les cames (PLM): 1;Roncopatia essencial: 1;Normal:
1.3) 21 pacients amb SAHOS tractats amb CPAP i persisténcia de somnoléncia activa o greu (18 homes i 3
dones), edat 50,8 + 2,7 anys, IMC 30,3 Kg/m?, T Epworth 14,5 + 09,RDI 11,8 £ 4,5 h. El diagnostic postest: N:
6; SAHOS: 5; SARVAS: 5; Hipersomnia per farmacs: 2; Somnoléncia residual SAHOS: 2; PLM: 1. Somnoléncia
objectiva en 76% dels pacients.

CONCLUSIONS: 1) EI TLM és una técnica objectiva per valorar somnoléncia i permet descartar els
pacients normals o roncadors que indiquen somnoléncia subjectiva sense cap tipus de patologia del
son; 2) El TLM és un metode indispensable per diagnosticar (narcolepsia i hipersomnia primaria 32%)
pacients en sospita d'una patologia del son no relacionada a ARS. 3) EI TLM és una prova molt dtil en el
diagnostic d'una segona patologia en els pacients amb ARS tractats amb CPAP si persisteix la somno-
léncia, permet diagnosticar i descartar altres patologies del son que no seria possible sense aquesta
prova (29% narcolépsia, somnoléncia residual del SAHOS...); 4) Cal tenir en compte la persisténcia de
somnoléncia dels pacients amb alteracions respiratories del son tractats amb CPAP per una titulacio
incorrecta (48% dels pacients); 5) EI TLM no suposa cap millora en el diagnostic de I'insomni respecte la
PSG, encara que la mostra és petita per fer valoracions acurades.

45 ACTIVITAT D'UNA UNITAT DE CURES RESPIRATORIES
INTERMEDIES INTEGRADA AL SERVEI DE PNEUMOLOGIA

Autors: Prats Soro, Enric; Cérdoba Izquierdo, Ana; Navarro Jiménez, Cristina; Farrero
Munoz, Eva; Navarro Rodriguez, Montserrat; Fernandez Boronat, Jordina; Barreu
Milanés, Miriam; Casolivé Carbonell, Vinyet; Dorca Sargatal, Jordi.

Institucio: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques i I'evolucié dels pacients ingressats en una Unitat de
Cures Intermédia (UCRI) durant el primer any de funcionament.

OBJECTIUS
Valorar I'eficacia del tractament amb sertralina en la millora de la sensacio dispneica
dels pacients amb MPOC greu o molt greu.

METODE

Estudi prospectiu i observacional (de desembre de 2008 a novembre de 2009) de
I'actividad d'una UCRI integrada al Servei de Peumologia. Dotaci6 Unitat: 4 llits amb
monitoritzacié, un pneumoleg durant 24 hores, tres torns d'infermeria (relacié
pacient :infermera, 4 : 1). S'han analitzat les caracteristiques dels pacients, la indica-
ci6 d'ingrés, els serveis de procedencia, la utilitzacié de VMNI, I'evolucié durant I'in-
grés ial cap de 3 mesos de l'alta.

RESULTATS

Dos-cents disset ingressos (213 pacients),64% homes i una edat de 66 + 13 anys.Serveis
de procedéncia: Urgéncies 67%, UCI 15% i Pneumologia 10%. Diagnostics: MPOC agu-
ditzada 24%, altres causes d'insuficiéncia respiratoria hipercapnica 20%, pneumonia
12%, tromboembolisme pulmonar 10% i hemoptisi 8%. Situacié en el moment de I'in-
grés: APACHE 12 + 6, pH 7,30 £ 0,5, Pa0: 57 + 16 mmHg, PaC0: 61 + 21 mmHg.En 106
casos es va realitzar VMN. L'estada mitjana va ser de 5,2 + 4 dies, el principal desti en el
moment de lalta va ser la Unitat d’'Hospitalitzacié de Pneumologia (71%). EI 4% va
requerir d'ingrés a la UCI. La mortalitat intrahospitalaria va ser del 9% (18 pacients). Al
cap de 3 mesos de I'alta, 29 pacients (13%) havien reingressat i 5 pacients (2%) havien
mort.

CONCLUSIONS

La indicacié de VMNI va ser el motiu més freqtient d'ingrés. El percentatge de
pacients amb MPOC que van requerir VMNI va ser similar al d'altres patologies que
presentaven insuficiéncia respiratoria hipercapnica. La mortalitat intrahospitalaria
ha sigut equiparable a la que descriu la literatura.

46 RESULTATS D’UN PROGRAMA DE MANTENIMENT
DE REHABILITACIO RESPIRATORIA A LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (Resultats preliminars)

Autors: Puy Rion, Carme; Galdiz, J Bautista; Rodriguez-Trigo, Gema; Cejudo, Pilar; Bdeir, Khaled;
Gorostiza, Amaia; Regueiro, Monica; Morante, Fatima; Ortega, Francisco; Giell Rous, M Rosa.
Instituci: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO: La rehabilitacio respiratoria (RR) ha demostrat millorar la qualitat de vida relaciona-
daamb la salut (QVRS) i la capacitat d’esforg en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), no obstant aixo, aquests beneficis no es mantenen més enlla d'un any (nivell A evidencia)*.
OBJECTIU: Avaluar si un programa d'RR mantinguda (RRM) aplicat després d'un d'RR intensiu hos-
pitalari en pacients amb MPOC aconsegueix prolongar els beneficis a llarg termini.

MATERIAL | METODES: Estudi multicéntric (6 centres), prospectiu, aleatoritzat i amb seguiment de
3 anys en pacients amb MPOC (edat < 75 anys; BODE 3-10). L'estudi consta de dues fases: 1)
Hospitalaria/intensiva: tots els pacients van realitzar un programa d'RR que va incloure educacio,
fisioterapia i entrenament de cames i bragos; 2) Manteniment: els pacients es van distribuir aleato-
riament en grup intervenci (que va realitzar un programa al domicili similar a I'hospitalari,amb con-
trol hospitalari una vegada cada 15 dies alternat amb una trucada telefonica del fisioterapeuta la set-
mana que no venia a 'hospital) i grup control (no va seguir cap programa especific).

RESULTATS: Presentem els resultats preliminars del sequiment durant el primer any. Es van incloure 143
pacients de 64 + 9 anys d'edat, amb BODE 4,8 + 1,6, FEV1 34 £ 10% del v. ref. Després de la fase intensi-
va es va observar una millora significativa a les variables que es mostren a la Taula 1. Aquests resultats es
mantenen al cap d'un any de seguiment sense que existeixin diferéncies entre els dos grups.
CONCLUSIO: 1) L'RR aconsegueix, a la nostra poblacié de pacients amb MPOC greu (GOLD Ill-IV),
una milloria en la capacitat d'esforg i la QVRS que persisteix al cap d'un any de seguiment. 2) La téc-
nica d'RRM emprada no sembla influir en el manteniment dels beneficis durant el primer any.

NOTA: Amb el suport de la SOCAP 2005-06, FIS 06/0792 i SEPAR 2008.

*ACCP/AACVPR Pulmonary Rehabilitation Guidelines Panel. Chest. 2007;131:45-51S.
TAULA 1. Canvis prerealitzacio i posrealitzacié d'un programa de rehabilitacié respiratoria

N=143 PREPROGRAMA RR POSPROGRAMA RR p
BODE 47+15 39+15 <0,001
6MWT (metres) 380+ 102 414 £ 100 <0,001
CRQ dispnea 42+13 48+13 < 0,001
CRQ fatiga 42+1.2 47+14 <0,001
CRQ f.emocional 46112 52+13 <0,001
CRQ control malaltia 48+15 52+15 <0,001
SF36 fisic 39+ 14 2+17 0,001
SF36 emocional 52+17 57+20 0,001
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4 DESCRIPCIO DE PACIENTS AMB BRONQUIECTASIES
EN UNA CONSULTA NO MONOGRAFICA

Autors: De la Rosa Carrillo, David; Roldan Lopez, Nicols; Ocaria Padilla, Antonia; Camps Salat, Raimon; Aguado
Lorenzo, Ofelia; Martinez Castejon, Ruben; Carrasco Miserachs, Ignasi; Varez Pastrana, Antonia.
Institucio: Hospital Platd. Barcelona.

INTRODUCCIO
El diagnostic de bronquiectasies (BQ) ha augmentat en els darrers anys gracies a la tomografia computada
d'alta resolucio (TCAR) toracica, que permet la seva deteccid precog en diverses malalties.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques dels pacients amb BQ de la nostra unitat.

MATERIAL | METODES
Es van recollir dades de tots els pacients amb BQ durant 2 anys:epidemiologiques, radiologiques, espirométriques,
microbiologiques i tractaments. En cada cas es va realitzar un estudi etiologic per tal d'establir la causa de les BQ.

RESULTATS

Es van estudiar 112 pacients (51,8% dones).El 62,7% tenia BQ bilaterals, el 12,7% difuses i el 15,5% localitzades. Les
etiologies més freqients van ser MPOC (28,6%), desconeguda (27,7%) i post-TBC (21,4%). Un 31,2% dels pacients
tenia colonitzacié bronquial, els gérmens més prevalents van ser: P aeruginosa (72,2%) i micobacteries atipiques
(16,7%). Els tractaments més utilitzats van ser els broncodilatadors, esteroides inhalats i fisioterapia respiratoria.
Una gran proporcié de pacients prenia azitromicina ciclica, antibiotics orals i inhalats. Els pacients colonitzats pre-
sentaven més expectoracio purulenta, més risc d'hemoptisi, més ingressos i pitjor FEV1. A més, rebien més tracta-
ments, sobretot antibiotics. Durant els 2 anys de seguiment, 11 pacients van morir.

CONCLUSIONS

1) Les causes de les BQ en la nostra série difereixen de les d'altres grups, probablement per no ser una con-
sulta monografica, degut a I'elevada mitjana d'edat i per tractar-se de pacients d'una zona urbana de classe
social mitjana-alta. 2) La colonitzacié bronquial condiciona més gravetat i exacerbacions i, per tant, requereix
tractaments més agressius.

TAULA 1.
Edat (mitjana + dt, rang)

72,6+11,8(36-98)  ESPIROMETRIA (mitjana £ dt, rang)

Edat de diagnostic (mitjana + dt,rang) 67,6+ 11,7(35-92) % FVC 66,7 +18.2(28-117)
SIMPTOMES (% de pacients) % FEV1 63,5+ 21,7 (18-126)
Expectoracid diaria 43,8% FEV1/FVC 66,9 + 14,7 (36-100)
Expectoracié acasional 25,9% TRACTAMENTS (% de pacients)
Expectoracio purulenta 154% Antibiotic oral ciclic 8%
Hemoptisi 14,3% Antibiotic nebulitzat 11,6%
Antecedents de pneumonia 42% Azitromicina ciclica 27,7%
Ingressos per aguditzacié 55,4% Broncodilatadors 83%
Nombre d'ingressos (mitjana + dt,rang) 1,8 +3,1(0-20) Esteroides inhalats 76,8%
Colonitzacié bronquial actual 19,6% Fisioterapia respiratoria 60,7%
Colonitzacié bronquial prévia 12,5% 0: domiciliari 10,7%

4 8 SEGURETAT DE LA GASTROSTOMIA RADIOLOGICA PERCUTANIA
EN PACIENTS AMB ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA
AMB AFECTACIO RESPIRATORIA | BULBAR AVANGCADA

Autors: Casas Méndez, Luis Fernando; Lujan Torné, Manel; Serra Fortuny, Mireia; Viguera
Martinez, Maria Luisa; Martinez Pérez, José Miguel; Falcé Fages, Joan.
Institucio: Hospital de Sabadell.

INTRODUCCIO

Les complicacions de la gastrostomia endoscopica tradicional en pacients amb
esclerosi lateral amiotrofica (ELA) provoca que la nutricié artificial hagi de ser ins-
taurada abans de I'aparicié del compromis ventilatori. La gastrostomia radiologica
percutania (GRP) ha esdevingut una alternativa en pacients amb funcié pulmonar
deteriorada.

OBJETIU
Descriure la seguretat de la GRP en pacients amb ELA i afectacio respiratoria i bulbar
avancada.

MATERIAL | METODE

A partir del registre de les GRP realitzades entre gener de 2003 i abril de 2009, s’han
analitzat retrospectivament les indicacions i caracteristiques dels pacients amb ELA.
Es descriu la seguretat en portadors de ventilacié no invasiva (VNI).

RESULTATS

En total s’han realizat 22 GRP. Les indicacions van ser: Primera nutrici6 artificial, 19
GRP (86,4%); recol-locacid, 2 GRP (9,1%) i conversié a gastrojejunostomia, 1 GRP
(4,5%). L'edat mitjana abans de la GRP va ser de 67 + 11 anys. La mitjana entre I'apa-
rici6 de la disfagia i la GRP va ser de 8,6 mesos (0,5-23,1). La GRP va ser 100% efecti-
va,amb 1 cas (4,5%) de complicacions immediates (epistaxi). De les 22 GRP, un 36,4%
van ser realitzades a pacients portadors de VNI abans de I'aparicié de la disfagia. De
les 8 GRP en pacients amb VNI, un 75% (6 casos) van necessitar suport continu amb
VNI durant el procediment per dependéncia a aquesta sense cap complicacio.

CONCLUSIONS

La GRP és un procediment segur en pacients amb afectacio respiratoria avancada,
facilita el suport ventilatori durant el procediment i permet postergar la decisié quan
I'afectacié respiratoria precedeix a la disfagia.

49 CARACTERITZACIO DE LA MATRIU EXTRACEL-LULAR PULMONAR
DE PACIENTS AMB FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA

Autors: Estany, Susanna; Vicens, Vanesa; Alcaraz, Jordi; Llatjos, Roger; Penin, Rosa M; Escobar, Ignacio;
Ramos, Ricard; Moya, Joan; Xaubet, Antoni; Manresa, Federic; Dorca, Jordi; Molina-Molina, Maria.
Institucié: Grup de Recerca Pneumologica, Laboratori de Pneumologia Experimental, IDIBELL.
Hospital de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO: La fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) és una malaltia intersticial difusa progressivai letal.
Fisiopatologicament es considera un procés anomal reparatiu tissular on intervenen multiples factors
que incrementen la formacié de matriu extracellular. Les caracteristiques qualitatives i quantitatives d'a-
questa matriu podrien afavorir la cronicitat de la malaltia.

OBJECTIU: Estudiar les caracteristiques géniques de les proteines de matriu extracel-lular en pul-
mons de pacients amb FPI.

MATERIALS | METODES: S'han inclos un total de 12 mostres pulmonars quirdirgiques de pacients
amb FPIi 7 mostres de subjectes controls (pneumotorax). Per a I'analisi de I'expressid de les proteines
de la matriu extracel-lular s'han realitzat microarrays de cDNA, rt-PCR i immunohistoquimica.

RESULTATS: En teixit pulmonar fibrotic s'observa un increment de proteines de matriu afavoridores
d'adhesio, migracio i diferenciacid cellular: versican (2,66 U + 0,46 vs. 0,83 U £ 0,08, p < 0,001) i tenasci-
naC (402U +048vs.1,08U+0,14,p < 0,001); de proteines que confereixen resisténcia a I'estirament:
collagenlilll(1,87U+0,32vs5.1,11U+0,3,p>0,05i2,54 U +0,28vs. 1,14 U + 0,26, p = 0,004, respecti-
vament); i una disminucio de les proteines de la membrana basal: col-lagen IV i laminina, (0,68 U + 0,08
v5.1,12U £ 0,08,p=0,005i 0,74 U + 0,15vs. 1,29 U £ 0,11, p = 0,013, respectivament). Existeix un aug-
ment en l'expressié de proteines degradatives tissulars/metalloproteinases (MMP-1, MMP-2, MMP-7,
MMP-9, MMP-12 i MMP-13,p < 0,05).

CONCLUSIONS: Les caracteristiques quantitatives i qualitatives de la matriu extracel-lular del teixit
pulmonar fibrotic proporcionen un ambient afavoridor de la perpetuacio del procés fibrogénic.
Aquests factors s'haurien de tenir presents tant en l'estudi fisiopatologic de la malaltia com en futurs
tractaments considerats antifibrotics.

NOTA: Finangament: SOCAP, FUCAP, PS09/01757.

FIGURA 1.
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50 REPERCUSSIO DE LA PRESENCIA DE BRONQUIECTASIES EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: De la Rosa Carrillo, David; Ocaia Padilla, Antonia;
Camps Salat, Raimon; Aguado Lorenzo, Ofelia; Martinez
Castejon, Ruben; Carrasco Miserachs, Ignasi.

Institucio: Hospital Platé. Barcelona.

INTRODUCCIO

La deteccié de bronquiectasies (BQ) en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) ha augmentat als
darrers anys i es relacionen amb casos avancats de la malaltia.
Valorem la importancia clinica de la presencia de BQ en els
nostres pacients MPOC.

MATERIAL | METODES

Durant 3 mesos vam recollir de forma consecutiva tots els
pacients amb MPOC en els quals s'hagués realitzat una tomo-
grafia computada d'alta resoluci6 (TCAR) toracica, per motius
clinics, durant els 2 anys previs.Vam analitzar dades demogra-
fiques, simptomes, extensio radiologica, espirometria, micro-
biologia, tractament, exacerbacions i ingressos. Vam analitzar
els resultats en funcio de la preséncia/abséncia de BQ.
RESULTATS

Vam analitzar 56 pacients. En 31 (55,4%) es van detectar BQ.
Entre els pacients amb BQ hi havia més dones i més exposicié
tabaquica acumulada.No hi va haver diferéncies quant a valors

TAULA 1
MPOC sense BQ MPOC amb BQ
(n=25) (n=31)
% pacients sexe femeni 8% 25,8%

Paquets/any (mitjana + desv. tipica, rang)

47,6 + 15,8 (15-90)

57,1 21,9 (15-100)

Edat 71,2 £6,6 (57-81) 74,6 + 8,7 (47-87)
Edat d'inici MPOC 61,4+ 5,1 (53-70) 63,2 + 8,5 (40-80)
Edat de diagnostic MPOC 65,2+ 6,0 (54-79) 66,7 + 8,8 (43-85)
CLINICA

Expectoracio (% de pacients) 68% 71%
Expectoracié purulenta 29,4% 68,2%
Num. aguditzacions any anterior (mitjana + desv. tipica, rang) 1,48 + 1,2 (0-5) 2,06 + 2,1 (0-10)
Ingressos per exacerbacio (% de pacients) 32% 67,7%
Num. d'ingressos 0,5+ 1,1(0-5) 2,13 + 2,4 (0-9)
Num. ingressos any anterior 0,32+0,7(0-3) 09+1,5(0-7)
Colonitzacié bronquial 4% 48,4%

ESPIROMETRIA (mitjana + desv. tipica, rang)

% FVC

61,8 = 12 (44-87)

64,1 + 15,2 (38-93)

espirometrics o estadiatge Gold.Els casos amb BQ presentaven % FEVT 52 +12,6 (30-77) 50,8 + 14,5 (23-86)
més purulencia de I'esput, més exacerbacions i ingressos hos- FEVI/FVC - 591 £8,9 (41-71) 56,2 + 11,2 36-76)
pitalaris i una freqiiéncia superior de colonitzacié bronquial | TRACTAMENTS (% de pacients)
cronica, el germen més prevalent va ser P.aeruginosa (93%).No LABA 88% 80,6%
hi va haver diferencies significatives en el tractament amb CCT inhalats 92% 80,6%
br_opcodilaFaQorsj e_steroidels i_nhe_:llats, pero si en |'L:[S Fi'azitro_— Tiotropi 92% 77.4%
micina, antibioterapia oral ciclica i inhalada, fisioterapia respi- -

S s PP : Ipatropi - 6,5%
ratoria i oxigenoterapia domiciliaria, tots ells usats amb major . S
freqiiéncia en els pacients amb BQ. Azitromicina ciclica 12% 32,3%
CONCLUSIONS ATB oral CI'.C|iC 4% 25,9%
1) Les BQ s6n freqiients en pacients amb MPOC als quals se'ls | ATB nebulitzat - 25,8%
realitza una TCAR per motius clinics.2) Les BQ no s'associen amb Acetil-cisteina 20% 22,6%
pitjor funcié respiratoria, pero condicionen mes exacerba'cionai Fisioterapia respiratoria 12% 58,1%
ingressos. 3) Quasi el 50% dels pacients presenta colonitzacié o

Oz domiciliari - 19,4%

bronquial cronica, fet que justifica I'elevat us d'antibiotics.

5 1 PATOLOGIA NO NEOPLASTICA EN ECOBRONCOSCOPIA

Autors: Tavera Gomez, Erika; Lépez Lisbona, Rosa M; Rosell Gratacos, Antoni;
De la Hera Hernandez, Meritxell; Llatjos Sanuy, Roger; Padrones Sanchez, Susana.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIU
Descriure la patologia no neoplastica diagnosticada per ecobroncoscopia (EBUS).

METODOLOGIA

Estudi descriptiu entre gener i novembre de 2008. Es van incloure tots els pacients
de manera consecutiva, als quals se'ls va realitzar estudi ecoendoscopic per a estudi
d’adenopaties mediastiniques i/o hilars o masses pulmonars paramediastiniques. Es
va realitzar ecobroncoscopia lineal amb puncié en temps real sota sedacié profunda
controlada per un anestesioleg i estudi citopatologic in situ.

RESULTATS

Es van analitzar un total de 68 pacients, en 5 d’ells no es va arribar a realitzar puncié
(en 1 cas les adenopaties no eren accessibles i en la resta la mida era inferiora 5 mm).
Dels 63 casos que es van puncionar, 7 mostres no van ser valorables (11% per conta-
minacié hematica, material insuficient o material necrotic); dels 56 casos restants es
va obtenir diagnostic anatomopatologic especific en 30 (53,5%): 22 casos de carci-
noma (73%), 2 linfomes (6,6%), 2 tuberculosis (6,6%), 3 casos de sarcoidosi (10%) i 1
cas de quist tiroglos (3,3%). Els 26 restants (46,4%) tenien diagnostic de benignitat;
en 16 d'ells (61%) es va fer seguiment clinic durant un minim de 2 mesos, sense evi-
denciar canvis clinics ni radiologics de les adenopaties assumint de forma definitiva
el diagnostic de benignitat; en 5 casos es va continuar I'estudi amb altres explora-
cions complementaries (en 3 es va realitzar mediastinoscopia i en 2 ecoendoscopia
digestiva) i es va confirmar el diagnostic benigne en 3 casos, 1 cas de carcinoma
escamos i 1 de sarcoidosi.En 5 dels 26 no hi ha seguiment per tractar-se de pacients
daltres hospitals.La sensibilitat del procediment en els 51 pacients amb mostra valo-
rable i confirmada va ser del 94%, especificitat 100%, VPP 100%, VPN 90% i exactitud
diagnostica global del 96%.

CONCLUSIO

L'ecoendoscopia és una técnica Gtil per al diagnostic de patologia no neoplastica
que es manifesta amb adenopaties mediastiniques o hilars.Un 20% dels diagnostics
en una série consecutiva corresponen a sarcoidosi, tuberculosi i patologia tiroidal.

5 2 FRACCIO RESPIRABLE D’AEROAL-LERGEN DE SOJA (PM10) A LA
CIUTAT DE BARCELONA

Autors: Untoria Corral, Maria Dolores; Gdmez Ollés, Susana; Carrascal, Dolors;
Morell Brotad, Ferran; Cruz Carmona, Maria Jesus.

Institucié: Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. CIBER Enfermedades Respiratorias
(CibeRes).

INTRODUCCIO

Estudis epidemiologics han demostrat una relacié entre determinats nivells ambien-
tals de soja i episodis d’asma a la ciutat de Barcelona. Actualment, malgrat la reduc-
ci6 en la concentracié ambiental d'aeroal-lergen de soja en la ciutat, es poden pro-
duir increments puntuals en la seva concentracié atmosferica. Es desconeix quina
proporcié d'aquestes particules és inferior a 10 micres (fraccié respirable).

OBJECTIU
Coneéixer la concentracié d'aeroal-lergen de soja (fraccio respirable PM10) a la ciutat
de Barcelona.

METODE

Es van recollir mostres durant 4 mesos de forma paral-lela amb filtres de particules
totals (n = 98) i filtres PM10 (n = 98). Les mostres es van recollir amb dos aparells cap-
tadors d'aire ambiental ubicats en una zona propera al port de la ciutat. La concen-
traci6 d'aeroal-lergen de soja es va mesurar mitjangant un ELISA d'inhibicié.

RESULTATS

La concentracié mitjana (rang) de soja va ser de 22 (10-400) i 10 (10-80) U/m’ pels fil-
tres totals i PM10, respectivament. Es van obtenir nivells detectables d'aeroal-lergen
de soja en el 81% de les mostres obtingudes amb filtres totals i en un 25% de les
mostres obtingudes amb filtres PM10. El coeficient de correlacié d'Spearman entre
els dos métodes va ser de 0,613. El percentatge mitja (DS) de particules PM10 res-
pecte del total va ser de 30% (18%).

CONCLUSIONS

La fracci6 respirable d'aeroal-lergen de soja és inferior a I'obtinguda amb filtres
totals. Malgrat aixo, els dies que existeix una concentracié d'al-lergen de soja detec-
table, el percentatge de particules respirables es pot considerar significatiu.
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5 DETERMINACIO DE L'ANTIGEN GALACTOMANA AL RENTAT
BRONCOALVEOLAR PER AL DIAGNOSTIC D’ASPERGIL-LOSI
INVASIVA EN PACIENTS AMB NEUTROPENIA

Autors: Martin Robles, Irene; Puy Rion, Carme; Sanchez, Ferran; Burgués, Carme; Torrego, Alfons; Puzo,
M Carmen.
Institucid: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO: L'aspergillosi invasiva (Al) és una infeccié amb una elevada morbimortalitat en els
pacients immunodeprimits. El diagnostic precog i l'inici del tractament antifingic a les fases inicials
de lainfeccid és important per al pronostic.

OBJECTIU: Determinacid de I'antigen galactomana (GMN) per a la deteccid d’Aspergillus en mostres
de rentat broncoalveolar (BAL) com a métode diagnostic d'aspergil-losi invasiva i valorar si aquesta
determinacio pot optimitzar la sensibilitat d'aquesta en sang..

MATERIAL | METODES: Subjectes recollits de forma prospectiva en dos grups (pacients hematologics
amb immunosupressio i pacients control) als quals se'ls va realitzar BAL per a estudi d'infiltrats pulmonars
que va incloure la determinacié de GMN i cultiu de fongs. Als pacients hematologics també se'ls va fer la
determinacio de GMN en sang (pre-, post- i simultaniament al BAL), com es fa a la practica habitual. Per a
la deteccio de GMN es va utilitzar la técnica immunoenzimatica Platelia® Aspergillus (Bio-Rad, France). Es
van classificar els pacients hematologics pel risc de tendir a presentar una Al en: possible, probable i pro-
vada, segons els criteris establerts per 'EORTC/MSG. Shan comparat els diferents grups amb els indexs de
GMN en sang i BAL.

RESULTATS: S'han analitzat 146 pacients: 82 controls i 64 pacients hematologics. La malaltia hema-
tologica de base més freqiient va ser la leucémia mieloide aguda (23,4%); el 58% presentaven una
neutropeénia intensa. S'han diagnosticat 11 Al (17,7%), totes al grup de pacients hematologics; 10 Al
probables i 1 Al provada. El GMN al BAL va ser positiu en 5 dels 11 pacients (45,5%), i el GMN a sang
en 9 dels 11 pacients (81,8%) (Taula 1). A la Taula 2 es mostra la sensibilitat, especificitat, valors pre-
dictius i eficiencia d'ambdues determinacions.

CONCLUSIONS: Els nostres resultats suggereixen una major sensibilitat del GMN en sang. No obs-
tant aixo, al BAL mostra una major especificitat i VPP. Davant la sospita d'Al, la determinacié de GMN
en sang i BAL son proves complementaries i poden augmentar el rendiment diagnostic.

NOTA: Amb el suport de Pfizer.
TAULA 1. Diagnostic d’aspergil-losi invasiva ~ TAULA 2.

al grup de pacients hematologics GMN alBAL | GMN aa sang
Al probable | Alprobada| [ ¢ 40% 6%
N 10 1 E 100% 82%
BAL +/SANG - 1 1 VPP 100% 47%
BAL+/SANG+ 3 0 VPN 88% 91%
Valor global|  90% 79%
BAL -/SANG + 6 0 (eficiencia)

5 PROVA VASODILATADORA AGUDA A LES DIFERENTS FORMES
D’HIPERTENSIO PULMONAR

Autors: Gonzalez, Nuria; Blanco, Isabel; Pizarro, Sandra; Portillo, Karina; Alsina, Xavier; Torralba,
Yolanda; Burgos, Felip; Roca, Josep; Barbera, Joan Albert.
Institucions: Hospital Clinic. Barcelona.

ANTECEDENTS

El resultat de la prova vasodilatadora pulmonar aguda (PVPA) té valor pronostic a la hiper-
tensid arterial pulmonar (HAP). Aquesta resposta s'evalua emprant oxid nitric inhalat (NO) o
prostaciclina (PGI2). Al nostre centre hem evaluat aquesta resposta de forma rutinaria en
pacients amb diferents formes d’hipertensié pulmonar.

OBJECTIUS
Els objetius de I'estudi van ser analitzar si els resultats de la PVPA difereixen segons I'agent
que es fa servir o el tipus d'hipertensié pulmonar.

METODES

Es van estudiar retrospectivament els resultats obtinguts en 248 pacients (edat, 51 + 16 anys;
64% dones). Els tipus d’hipertensié pulmonar van ser: hipertensid arterial pulmonar (HAP) en
148 casos (idiopatica [HAPI] 53, associada a malalties del teixit connectiu [HAP-MTC] 29, asso-
ciada a infeccio VIH [HAP-VIH] 29, portopulmonar [PoPH] 37); secundaria a cardiopatia esque-
rra (CE) 26; associada a malaltia respiratoria (MR) 10; tromboembolica cronica (HPTEC) 46; i
altres 5. Cent-vuitanta-cinc pacients van ser avaluats amb NO i 84 amb PGI2. Es van comparar
els resultats obtinguts amb cada agent i es van analitzar les diferéncies en el percentatge de
pacients responedors a cada grup, d'acord amb els criteris ESC-ERS.

RESULTATS

En condicions basals la pressio arterial pulmonar mitjana (PAP) era 44 + 13 mmHg, la resisténcia
vascular pulmonar (PVR) 809 + 104 din-s-«cm” i I'index cardiac 2,53 + 0,96 L/min/m’. Amb NO (185
pacients), la PAP va disminuir -4,2 + 5,2 mmHg (-9,8 + 11,3%), la RVP -195 + 103 din-s:cm® (-17 £
6%) i el cabdal cardiac (QT) va augmentar 0,19 + 0,37 L/min.Amb PGI2 (84 pacients), la PAP va dis-
minuir -4,5 + 5,1 mmHg (-9,6 £ 12%), la RVP també va disminuir -203 + 183 din-s-cm? (-22 + 23%),
i el QT va augmentar 0,93 + 0,89 L/min (25 + 22%). Als pacients en els quals es van fer servir amb-
dos agents, es va observar que el descens de la PAP va ser similar, mentre que el de la RVP va ser
superior amb PGI2 (p < 0,001), degut a un major increment del QT (p < 0,001). Setze pacients
(8,8%) van respondre significativament amb NO, segons el diagnostic: HAPI 17%, HAP-MTC 17%,
HAP-VIH 0%, PoPH 5%, CE 0%, MR 139%, HPTEC 8%, altres 0%. Sis pacients (7,2%) van respondre
amb PGI2: HAPI 0%, HAP-MTC 14%, HAP-VIH 0%, PoPH 17%, CE 0%, MR 0%, HPTEC 0%, altres 0%.

CONCLUSIONS

L'ts de NO i PGI2 ddna lloc a canvis hemodinamics diferents, la PGI2 té una acci6 superior
sobre el QT i la RVP.També s'observen diferéncies a la PVPA segons el diagnostici I'agent que
es fa servir, és preferible I'is de NO en 'HAPI i de PGI2 en PoPH. Els pacients amb HAP-MTC
responen a ambdds agents en similar proporcid. Un percentatge no despreciable de
pacients amb HPTEC responen a NO.

55 ANALISI DELS MALALTS RESPIRATORIS CRONICS A LA FASE
FINAL DE LA VIDA SEGUINT LES RECOMANACIONS SEPARL

Autors: Pérez, Concepcid; Capsada, Ana; Molina, Amalia; Martin, Esperanza; Perich, Damia;
Blavia, Rosana; Marquilles, Emili
Institucions: Servei Pneumologia, Fundacié Althaia. Manresa.

INTRODUCCIO

Del 3 al 15% dels malalts respiratoris cronics es troben en fase avangada de la malaltia.
Predir quins poden morir entre 6 i 12 mesos no és facil. Aquest malalts no reben cures
pal-liatives amb la mateixa intensitat que els malalts oncologics. Per tant, és important
identificar, planificar i iniciar les cures pal-liatives.

OBJECTIUS
1) Identificacié i seguiment dels malats respiratoris cronics a la fase final seguint la nor-
mativa SEPAR ; 2) Planificaci6 de les necessitats assistencials dels malalts i les families.

MATERIAL | METODES

Durant I'any 2009 es van incloure malalts amb malaltia respiratoria cronica (MPOC, asma,
bronquiéctasi, fibrotorax, M. intersticial) que complien criteris de malaltia pal-liativa
segons la normativa SEPAR. Es van comencar cures pal-liatives i seguiment coordinat per
un equip multidisciplinari amb: un pneumoleg, una infermera gestora de casos, PADES,
A.Primaria i A. Social.

RESULTATS

Es van incloure 42 malats amb una mitjana d'edat de 74 + 7,9 anys. Diagnostics: MPOC 27,
Asma 4, Bronquiectasis 3, Fibrotorax 3 i altres 5.

Criteris d'inclusio segons la SEPAR: IMC > 21: 14 (33%). Dispnea > 3 MRC: 39 (93%), BODE:
8 + 1. Edat avangada: 23 (55%), depressid: 17 (40%), viu sol: 2 (5%), viu institu-
cionalitzat: 7 (17%), comorbiditats: 39 (93%), VNI prévia: 19 (45%), exacerbacions greus a
I'any anterior: 3 + 1,VEMS: 34 + 13%, activitat fisica reduida: 41 (98%).

Continuitat assistencial: 17 malalts (40%) van ser controlats per PADES, 5 (12%) es van
controlar a les UFISS-Unitat de Cures Pal-liatives i 17 (40%) van ser seguits per A.Primaria.
Cures: informacio directa sobre el seu estat terminal: 25 (60%), recolzament familiar: 31 (74%)
i control dels simptomes (dispnea): 35 (83%). Actualment, 28 (68%) son exitus, la superviven-
cia mitjana va ser de 86 + 66 dies (rang: 16-280) de la inclusié.

Lloc de la mort: 13 (46%) a I'hospital d'aguts, 7 (25%) domicili, 6 (21%) Unitat de Cures
Pal-liatives, 2 (7%) residencia. Tots els exitus portaven O, domiciliari.

CONCLUSIONS

La normativa SEPAR ha estat (til per a la identificacié dels malats respiratoris cronics en
la seva fase final de la malaltia. Treballar com a grup interdisciplinari ajuda a planificar les
cures pal-liatives sense trencar la continuitat assistencial.

5 6 ESTUDI DE LA PREVALENCA DEL TABAQUISME EN UN HOSPITAL
PSIQUIATRIC

Autors: Lores Obradors, Luis; Bergada, Manel; Arellano, Elsabeth; Monje, Alfonso;
Rodriguez-Larrea, Julidn; Miravitlles, Marc.
Institucio: Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat.

OBJECTIUS

Estudiar I'habit tabaquic i descriure les alteracions en la funcio respiratoria que pogues-
sin presentar els pacients amb malalties psiquiatriques ingressats de forma prolongada
en un hospital psiquiatric.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar, entre l'octubre de 2008 i el juny de 2009, 276 pacients ingressats a
I'Hospital Sant Joan de Déu i al Servei de Salut Mental de Sant Boi de Llobregat. A tots
els pacients se'ls va realitzar una historia clinica que incloia la descripcié dels habits
toxics, especialment el tabaquisme: anys fumador, modalitat, consum, intents deshabi-
tuacio, test Fagestrom, i la descripcié del diagnostic psiquiatric. A més, se'ls realitzava
una espirometria amb prova broncodilatadora i un test de la marxa de 6 minuts.

RESULTATS

Vam estudiar 204 homes i 72 dones de 57,33 anys d’'edat mitjana. El 65,6%
(181 pacients) patien tabaquisme actiu, un 5,4% (15 pacients) eren exfuma-
dors i el 28,6% (79 pacients) no havia fumat mai.El 96,9% eren fumadors de cigarre-
tes.No es van recollir antecedents d'intents d'abandonament en cap cas i fumaven una
mitjana de 28,83 p/any. La puntuacié mitjana del test Fagestrdm va ser de 8 punts.
Els pacients ingressats per esquizofrénia cronica presentaven els percentatges més alts
de tabaquisme actiu:80%. Del total de pacients es van poder realitzar 175 espirometries
i 106 proves broncodilatadores. En els pacients amb tabaquismees va observar, en un
60,7%, alteracions espiromeétriques. L'FVC mitjana era de 3,18 litres (71%),i el FEV1 mitja
2,52 (74,2%), I'index FEV1/FVC va ser < 70 en un 17,3% dels casos. El test de la marxa de
6 minuts es va poder realitzar en 236 pacients amb una distancia mitjana recorreguda
de 288 metres.

CONCLUSIONS

Els pacients ingressats en un hospital psiquiatric presenten una alta prevalenca de
tabaquisme amb un alt grau de dependéncia mesurada pel test de Fagestrom. Destaca
I'abséncia d'intents previs d’abandonament i el baix nombre d’exfumadors. Les espiro-
metries realitzades podrien ser diagnostiques de malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca fins a un 17,3% de casos.
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5 ASMA | TABAQUISME. CARACTERISTIQUES | CONSUM DE
RECURSOS SANITARIS

Autors: Serra Batlles, Joan; Martinez Moragon, Eva; De Diego, Alfredo; Palop, M; Casan, Pere;
Grup Investigadors ASMACOST.

Institucions: Hospital General de Vic.

OBJECTIUS

Com una part de I'estudi ASMACOST,amb una amplia mostra d'asmatics espanyols, voliem deter-
minar les caracteristiques cliniques dels pacients fumadors i el seu consum en recursos sanitaris.
MATERIALS | METODES

Estudi multicéntric, prospectiu i observacional de 616 pacients asmatics (393 dones i 223 ho-
mes) seguits durant un any a les consultes de Pneumologia. En tots ells es varen recollir varia-
bles sociodemografiques, cliniques i de resultats en salut: utilitzacio de recursos sanitaris, far-
macs utilitzats, visites a urgéncies, ingressos hospitalaris i qualitat de vida. S'han analitzat les
diferéncies en funcio de I'habit tabaquic dels pacients, tal i com mostra la Taula.
RESULTATS

El 8,01% dels asmatics eren fumadors, el 22,25% ho havien estat i el 64,74% mai I'havien
fumat.Varem establir 3 grups en funcié del consum de tabac: mai havien fumat: 396, exfuma-
dors de més d'1 any: 170 (11,2 £ 9 paquets/any) i fumadors 50 (13,8 12 paquets/any).
Els asmatics fumadors eren predominantment dones més joves,amb habitat urba i més nivell
cultural, menys temps des del diagnostic de I'asma, la IgE total era més alta i tenien menys
polips nasals (ANOVA, p < 0,005 segons la Taula). No hi havien diferéncies sobre la gravetat de
I'asma, funcié pulmonar, simptomes dilirns ni nocturns, dosi diaria de corticoides inhalats i
betamimetics de llarga durada, visites mediques, a urgencies, hospitalitzacions, dies de no
poder realitzar la seva activitat normal ni qualitat de vida (baixes laborals).

CONCLUSIO

Els asmatics fumen menys que la poblacié general. Els asmatics fumadors tenen algunes
caracteristiques diferencials respecte als no fumadors: predominen les dones més joves,
sense poliposi nasal, amb la IgE més elevada, habitat urba i no tenen una asma més greu.
No utilitzen més recursos sanitaris i tampoc refereixen pitjor qualitat de vida.

Tabac NO FUMADORS EX FUMADORS FUMADORS
N=616 N =396 N=170 N=50
Edat 55+18 53+16 39+14
Sexe (% Homes/Dones) 25/75 61/39 38/62
VEMS % 79+23 76 +21 77+24
Gravetat GEMA |-L-M-G 92/98/106/108 32/42/52/44 7/13/15/15
Anys Diagnostic 14+1 14+1 10+1
Habitat urba % 70 75 90

IgE 193 £270 378 £ 609 783+1723
Polips 12 1 0

IMC (p =0,108) 27,7+48 269+45 26,7 +55
Dies incapacitat (p = 0,46) 16+09 15+£13 63+13
Aguditzacions(p = 0,298) 12+11 16+15 16+18
AQLQ (p =0,869) 72+17 71+19 73+19

5 PATOLOGIA AMBIENTAL PER AMIANT EN UNA POBLACIO PRO-
PERA A UNA FABRICA DE FIBROCIMENT.INFLUENCIA DE LA PRO-
XIMITAT I LA SEVA SITUACIO RESPECTE AL FOCUS D’EMISSIO

Autors: Tarrés, Josep; Alberti, Constanca; Abds-Herrandiz, Rafael; Rosell-Murphy,
Magdalena; Martinez-Artés, Xavier; Garcia-Allas, Isabel; Krier-Giinther, llona; Cantarell,
Gloria; Gallego, Miguel; Orriols, Ramon.

Institucions: Institut Catala de la Salut. CAP Canaletes. Barcelona.

INTRODUCCIO

El 1907 a Cerdanyola i Ripollet es va instal-lar la primera fabrica de fibrociment a
Espanya que va actuar com a focus contaminant d’amiant fins al seu tancament I'any
1997.

OBJECTIUS

Coneixer si la proximitat a aquest focus emissor i la seva situacio respecte a la direc-
ci6 del vent podrien tenir alguna influéncia en la malaltia relacionada amb I'amiant
(MRA).

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu de casos diagnosticats d'MRA entre 1976 i 2006 que en aquell
moment vivien propers a la industria i en una de les 12 poblacions entorn de I'Ginic
hospital de referéncia de la zona. S'estudia la distribucio dels casos en relacié als
punts cardinals i la distancia al focus emissor.

RESULTATS

S'identificaren 97 pacients d’'MRA, amb 21 mesoteliomes pleurals i 76 casos benignes.
A menys de 500 metres es van trobar 63 casos (12 malignes i 51 benignes). S'observa
que els vents predominants bufaven cap a l'est i cap al sud-est.En el quadrant sud-est
de la zona situada a menys de 500 metres del focus emissor es van detectar 45 casos
(101 35) i en el quadrant sud-oest 9 (21 7).

CONCLUSIONS

La majoria de malalts per MRA (63/97 [65%)]) i amb MRA malignes (12/12) vivien a
menys de 500 metres de la fabrica de fibrociment. En aquesta mateixa distancia del
focus d'emissio la direccié predominant del vent probablement va determinar que
la majoria de casos (45/63 [70%]) i la majoria dels malignes (10/12 [83%]) es trobes-
sin a la part sud-est.

5 9 ENQUESTES DE SATISFACCIO A PACIENTS SOTMESOS A CIRURGIA
MAJOR AMBULATORIA TORACICA

Autors: Mier Odriazola, José Manuel; Molins Lépez-Rodd, Laureano; Fibla Alfara, Juan
José; Carranza, Diego; Sierra Devis, Ana.
Institucions: Cirurgia Toracica, Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

INTRODUCCIO

La cirurgia major ambulatoria toracica (CMAT) és una practica que des de I'abril de 2001
el nostre servei posa a disposicio dels pacients per a intervencions de mediastinoscopia,
simpatectomia, biopsies pulmonars i, actualment, per a reseccions de noduls pulmonars
per videotoracoscopia (VTC), retirada de la barra de Nuss i altres. L'objectiu és coneixer el
grau de satisfaccié general dels operats mitjangant la CMAT i determinar les variables
sociodemografiques de la nostra poblacié i la influéncia d'aquesta en els resultats.

MATERIAL | METODES

Des d'abril de 2001 fins a octubre de 2009, 632 pacients han estat operats pel sistema
CMAT. Des de marg fins a octubre de 2009, 45 pacients consecutius entre 16 i 83 anys han
contestat de manera anonima i voluntaria una enquesta elaborada pel Servei de Cirurgia
Toracica. El disseny és transversal, descriptiu i qualitatiu. Una enquesta es va eliminar pel
fet d’estar incompleta. El quiestionari, considerat per les seves caracteristiques creibles i
valides, va ser lliurat i recopilat pel personal d'infermeria en el moment de l'alta de la
cirurgia i en la primera visita medica al cap d'una setmana de l'operacié.

RESULTATS

Quaranta-quatre pacients avaluats, el 50% van ser dones d'una mitjana d'edat de 44,2 anys.
Les intervencions van ser 21 clippings (47,7%), 10 biopsies pulmonars (22,8%), 9 mediasti-
noscopies (20,4%) i 4 altres (9,1 %) —reseccié de nodul pulmonar, retirada de barra de Nuss,
biopsia ganglionar i de paret-.El 54% provenien de Barcelona ciutat, el 22,7% de les rodalies,
i la resta, de la provincia. El 56% tenien nivell educatiu preuniversitari o universitari. El 4,5%,
2 pacients, van presentar complicacions:I'un, dolor intractable i I'altre, parésia transitoria del
plexe braquial, que va requerir ingrés hospitalari. El 95,4% no van necessitar més calmants
que els pautats en el moment de l'alta. EI 100% explica que I'atencié per part del personal
sanitari va ser excel-lent o bona. El 90,8% es va sentir molt satisfet amb el metode CMAT.
El 68,1% considera molt facil o facil el seu retorn a les activitats diaries. El 90,9% (40 pacients)
tornarien a utilitzar el sistema de la CMAT si s’haguessin de tornar a intervenir, i només
4 pacients es van mostrar més reticents.

CONCLUSIONS

La CMAT és un sistema segur i redueix costos hospitalaris de manera significativa segons
estudis previs.Té un alt index d'acceptacio i satisfaccio per part de 'usuari.L'alt nivell edu-
catiu influeix de manera positiva en I'acceptacio i funcionament del sistema.

SOCAD
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60 RELACIONS ENTRE L’ACTIVITAT FiSICA (ACCELEROMETRE) | LA
CAPACITAT D’EXERCICI (PROVA DE MARXA DE 6 MINUTS) EN
PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Admetllo Papiol, Mireia; Balafida Corberd, Ana; Roig, Angela; Ausin Herrero, Pilar;
Martinez Llorens, Juana Maria; Gea Guiral, Joaquim.
Institucions: Pneumologia-URMAR, Hospital del Mar-IMIM; UPF. Barcelona. CIBERES.

INTRODUCCIO: La capacitat d'exercici dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOC) forma part de I'avaluacié multi-dimensional del BODE.No es coneix del tot la rela-
ci6 existent entre el grau d'activitat fisica i la capacitat d'exercici, i si aquesta relacié és igual en
ambdos sexes.

OBJECTIUS: Analitzar les relacions entre ambdds dimensions en pacients amb MPOC, en fun-
ci6 del génere.

MATERIALS | METODES: Dinou pacients amb MPOC moderada-greu en fase estable parti-
cipen en I'estudi. Després del reclutament es va realitzar una espirometria forcada i una
prova de marxa de 6 minuts. Posteriorment (durant els 7 dies seglients), es va registrar el
nivell d'activitat fisica (accelerometre Sense-Wear Armband, BodyMedia).

RESULTATS: Encara que els dos géneres mostraven nivell similar de gravetat (FEV1), limita-
ci6 a I'exercici i a nivell d'activitat fisica, Ginicament en les dones es va obsevar correlacions
entre el grau d'activitat fisica habitual i els parametres funcionals.

CONCLUSIONS: Factors relacionats amb el sexe (hormonals?) semblen condicionar I'absén-
cia de relacié directa entre activitat fisica i la capacitat d'exercici en els homes amb MPOC. La
causa d'aquesta manca de relacié mereix estudis posteriors.

NOTA: Financiat Beca SEPAR 2009.

TAULA 1. Descripcié de la poblaci6 amb MPOC estudiada

MPOC homes MPOC dones p
n 10 9
FEV1 (% ref) 376 40+21 ns
6MW test, distancia caminada (% ref) | 79429 73+21 ns
6MW test, distancia caminada (m) 370+ 108 396+ 110 ns
Nivell d'activitat fsica 4569 + 4,605 691244105 ns
Passes/dia accelerometre

TAULA 2.Correlacions de les dades d’activitat fisica dels pacients amb MPOC

MPOC homes MPOC dones
r p r p
Nivell d'activitat fisica FEV1 (% ref) -0,277 ns 0683 | 0,043

Passes/dia accelerometre

6MW test, distancia caminada (% ref) | 0,253 ns 0845 | 0,002
6MW test, distancia caminada (m) 0,019 ns 0,868 | 0,004

6 1 IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: CAMBIOS EN LA
INCIDENCIA DE INGRESOS HOSPITALARIOS Y COSTOS DEDUCIBLES

Autors: Ramirez Sarmiento, Alba; Marco, Ester; Paisal, Sonia; Gea, Joaquin; Escalada, Ferran;
Orozco-Levi, Mauricio.
Institucions: Hospital del Mar. Barcelona.

INTRODUCCION: Las exacerbaciones agudas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) son una causa importante de morbilidad y mortalidad. La rehabilitacién pulmonar ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento integral de la EPOC. Sin embargo, sus costos y la relacion de
estos con la eficacia son en gran medida desconocidos. Este estudio tuvo por objetivo evaluar la
influencia de la rehabilitacion pulmonar sobre aspectos econdmicos de la asistencia hospitalaria,
especificamente representados por hospitalizaciones y reingresos por exacerbacion de la EPOC.

METODOS: Se incluyeron 61 pacientes consecutivos con EPOC moderada-muy grave (69
8 afos) en un esquema normalizado ambulatorio de rehabilitacién pulmonar (5 semanas,
25 sesiones). Se incluyeron indicadores de la carga de la atencién médica derivada de las
exacerbaciones de la EPOC definidos por asistencias a urgencias médicas, hospitalizaciones,
reingresos, duracion de la estancia hospitalaria, y los costos directos derivados. El periodo de
andlisis incluyd 4 afios consecutivos, (dos afios antes y dos afios después) de recibir el pro-
grama de rehabilitacion. La asociacion entre la adhesion de rehabilitacion (completar el pro-
grama) y el riesgo de graves acontecimientos (visitas a urgencias y hospitalizaciones) se cal-
culé utilizando el modelo de regresion de riesgo proporcional de Cox.

RESULTADOS: Todos los indicadores de la carga de la atencion médica a 2 ainos después de com-

pletar el programa de rehabilitacion disminuyeron de forma significativa (p < 0,05). La disminu-
cion del riesgo de eventos de urgencias y hospitalizaciones mostré una relacion significativa con

6 COMPARACIO DE TRES PROVES D'ESFORG SUBMAXIMES PER VALORAR
LA TOLERANCIA A L'EXERCICI EN NENS AFECTATS DE FIBROSI QUISTICA

Autors: Rodriguez Sales, Vanesa; Lopez Galbany, Nuria; Valiente Planas, Andrea; Bosque Garcia,
Montserrat; Costa Colomer, Jordi; Mateu Vives, Georgina; Caballero Gomez, Maria Fernanda.
Institucions: Corporacid Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO: Les proves d'esforc submaximes sén necessaries en el protocol de seguiment
dels nens afectats de fibrosi quistica (FQ) per poder adaptar I'exercici segons el moment clinic i
evitar un deteriorament de la malaltia.

OBJECTIUS: Valorar si el test de Shuttle (ST) convencional i el test de Shuttle modificat (STM) pels
autors son proves més sensibles que el test de marxa de 6 minuts (TM6M) per adaptar I'exercici
segons I'evolucio clinica en un grup de malalts pediatrics afectats de fibrosis quistica.

MATERIALS | METODES: Es van valorar 25 nens amb fibrosi quistica als quals se'ls va realitzar
3 proves submaximes d'esforg: TM6M, ST i STM (es va permetre correr si en 3 vegades consecutives
elnen no té temps de realizar el test de Shuttle), durant periodes no reaguditzats. Les variables que
es van estudiar son: frequiéncia cardiaca (FC), saturacid parcial d'oxigen (SpO,), metres recorreguts,
dispnea i fatiga, test de Shwachman i FEV1.

RESULTATS: Es van estudiar vint-i-cinc nens (18 [60%] nens, 12 [40%] nenes),amb una mitjana d'e-
dat de 9,3 + 3,80 (4-19) anys, els resultats del test de Shwachman van ser: 10 (33%) Excel-lent,
17 (57%) B&, 1 (3%) Moderat, 2 (7%) Greu; FEV1: 26 (86%) 100-80%, 2 (7%) 80-65%, 2 (7%) < 65%.
Els resultats descriptius de les proves d'esforg es descriuen a la Taula 1.Els resultats sit];niﬂcatius
de I'STM respecte el TM6M i I'ST amb totes les variables estudiades es descriuen a la Taula 2.No es
van trobar resultats significatius respecte 'STM i el test Shwachman i el FEV1.

CONCLUSIONS: L'STM ha resultat ser la prova més incremental. Aquesta prova podria ser la més
adequada per valorar la tolerancia a I'exercici, en els nens afectats d’FQ. Aquestes tres proves no
han resultat Utils per poder-les correlacionar amb I'estat clinic dels nens. Els nens amb FQ en
aquest estat clinic no tenen criteris d'adaptacid a I'exercici.

NOTA: Estudi becat per la Societat Espanyola de Pneumologia Pediatrica (SENP).

el cumplimiento (adhesion) al programa (razén de riesgo (HR) = 3,6, p = 0,00,1C95%, 1,3-5,1). TAULA 1.
CONCLUSIONES: La rehabilitacion pulmonar se asociaa una disminucién dela incidencia'c,je ‘,{2'('::,::5 ] 52;’;‘2”?9’23 ] 55’231 1905 178’155?' PERT]
asistencias a urgencias y hospitalizaciones, y reduccion de los costes directos de la atencién Sp0, (%) 9590 + 1,98 94,28+ 4,12 92,88 % 3,89
de la salud derivados de la exacerbacion de la EPOC. La probabilidad de un suceso adverso es l[\)lletres (m) g‘;%gf f8%3.19 §112é4+0 1t71343r74 75?‘1‘2 + ;53%57
. o 2 Ispnea U £ 1, 40 = 1, 15 %2,
mayor en los pacientes con EPOC que no completan el programa de rehabilitacion pulmonar. Fm’;a 3371799 PRPERNE S045255
Prerehabilitacion | Postrehabilitacion Cambio Valor p TAULA 2.
Visitas a Urgencias (n) 1,4(SD2,1) 0,8(SD 1,5) 0,6 (SD2,2) 0,041 Variables P Significacié IC del 95%
Hospitalizaciones (n] 09(D13) | 05(5009) | -04(SD1,2) 0020 e T ST HESERE i, Max
Dias de hospitalizacion (n) 7,8(SD 12,1) 4,4(SD9,9) -3,4(SD11,8) 0,014 Vietres ST-Mietres STM 0:0001 = 4:1 ) ,226:27
Eventos (totales, n) 2,2(SD2,9) 13(SD23) -1,0(5D2,3) 0,035 Sp0, TM6M-5p0, STM 0,003 1,04 457
Costos directos (420 euros/ FCTM6M-FC STM 0,0001 -33,70 17,29
dia/hospitalizacién) 3.264,2 1.849,5 14147 0035 FCST-FCSTM 5,0001 30,93 1507
Dispnea TM6M-Dispnea STM 0,001 -2,82 -0,80
. . . . Dispnea ST-Dispnea STM 0,001 -2,71 -0,81
NOTA: Subvencionado en p?xrte por BECAS: SOCAP 2006 para Enfermeria y Fisioterapia, Faﬁpga TM6M-F:tiga STV 0017 SYT] 035
CIBER de enfermedades respiratorias, FIS 08/1612. Fatiga ST-Fatiga STM 0,050 2,08 0,002
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63 ESTUDI PROPSECTIU QUE COMPARA EL TEST DE MARXA DE
6 MINUTS DURANT 2 ANYS CONSECUTIUS EN NENS AFECTATS
DE FIBROSI QUISTICA

Autors: Rodriguez Salés, Vanesa; Lopez Galbany, Nuria; Valiente Planas, Andrea; Bosque Garcia,
Montserrat; Valdesoiro Navarrete, Laura; Puyol Claramunt, Pilar; Caballero Gémez, Maria Fernanda.
Institucions: Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO: En nens amb malalties pulmonars, com la fibrosi quistica, la capacitat a I'exer-
cici esta limitada per la gravetat de la seva malaltia.En les primeres fases de la malaltia es com-
porten com a nens sans i limiten el seu exercici per problemes circulatoris i fatiga muscular.

OBJECTIUS: Valorar si el test de marxa de 6 minuts (TM6M) es correspon amb la gravetat cli-
nica-funcional dels malalts afectats de fibrosi quistica (FQ).

MATERIAL: Estudi prospectiu en 20 pacients pediatrics afectats d'FQ, en els quals es rea-
litza, durant 2 anys consecutius, un TM6M (variables: freqtiéncia respiratoria, frequiencia
cardiaca, saturacié parcial d'oxigen, metres recorreguts, dispnea i fatiga), test de
Shwachman (activitat general, estat fisic, estat nutricional i radiologia) i funcié pulmonar:
FEV1, en un periode de no reaguditzats.

RESULTATS: Es van estudiar 20 nens (8 nenes i 12 nens) durant els 2 anys. Edat mitjana el
2008:9,15 a.(4-18),el 2009: 11 a.(6-19).Test de Shwachman, el 2008:9 (45%) Excel-lent; 4 (20%)
Bé;2 (10%) Lleu; 3(15%) Moderat i 2 (10%) Greu; el 2009:7 (35%) Excel-lent; 10 (50%) Bé, 1 (5%)
Moderat; 2 (10%) Greu; FEV, 2008:95,60% + 20,01; FEV, 2009:87,45% + 12,27 amb una signi-
ficacio p = 0,048.Un TM6M sense diferéncies significatives respecte un any de l'altre (Taula 1).
Metres, el 2009, amb significacié amb freqliéncia cardiaca i saturacio parcial d'oxigen p < 0,05.
CONCLUSIONS: Malgrat hi hagut una devallada significativa del FEV1 I'any 2009 enfront el
2008, i no significativa del test de Shwachman, el TM6M, tot i que ha demostrat que és incre-
mental, no ens ha resultat util per valorar 'evolucié de la malaltia en les condicions cliniques-
radiologiques funcionals actuals de la poblacié pediatrica estudiada en aquest periode.
NOTA: Estudi becat per la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP), Fundacié Parc Tauli i
Collegi de Fisioterapéutes de Catalunya.

TAULA 1.

Variables Any2008 | Any2009 ":;‘{:E:‘g{‘ﬂ‘:n‘t';’ LA L
IMC (Kg/m’?) 18,26 19,24 0,0006 -1,63--032
Metres recorreguts (m) 566,70 567,80 0,959 -46,61 - 44,35
Test de Shwachman 78,75 76,40 0,248 -1,77-647
Sp0, (%) 97,19 95,98 0,059 -0,059-2,68
FC(rpm) 139,82 154,59 0,129 -3433-441
Dispnea 335 3,00 0,566 -0,91-1,61
Fatiga d'EEIl 425 385 0,571 -1,05-1,85
FEV1 (%) 95,60 8745 0,047 -16,21--0,09

6 ANALISIS DE LOS MOTIVOS QUE HACEN RECAER AL
FUMADOR

Autors: Hervas Pérez, Ramona; Luque Zuiiga, Carmen; Martrat Duch, Nuria; Figuera
Mas, Irene; Merlos Garcia, Laura; Andrés Lorca, Anna M.
Institucion: CAE Dr.Barraquer. Barcelona.

OBJECTIVO
Conocer los motivos de los fumadores para no dejar el habito y recaer en él.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal y observacional. A los fumadores se les administraba
un cuestionario sobre habito tabaquico, motivos para continuar fumando, trata-
mientos utilizados, recaidas, etc. Ademas se realizaba una cooximetria. Célculo de
porcentajes por sexos e 1C95%.

RESULTADOS

De 69 encuestados, 53,6% (n = 37) hombres. La media de edad era 44 a. (DE: 15,87) y
la edad de inicio al habito 17,6 a. (DE: 6,06). El valor medio de la cooximetria 33,91
ppm (DE: 25,14). El 73,9% (1C95%, 63,5-84,3%) (n = 51) habian intentado dejarlo.
El 53,1% (n = 27) eran mujeres y el 25,9% (n = 7) de estas lo habian dejado con trata-
miento, los hombres eran el 8,3% (n = 2). Motivos para no intentarlo: las mujeres con-
testaban (20% [n = 1] adiccién, 40% [n = 2] placer, 40% [n = 2] no contestaba); los
hombres contestaban (7,7% [n = 1] entorno, 7,7% [n = 1] estrés, 23,1% [n = 3] adiccion,
53,8% [n = 7] placery 7,7% [n = 1] no contestaba). EI 100% recaia en alguna ocasiéon
en ambos sexos y los motivos para ello eran: dependencia (hombres 25% [n = 6]
mujeres 22,2% [n = 6]), nervios (hombres 25% [n = 6], mujeres 48,1% [n = 13]), entor-
no (hombres 41,7% [n = 10], mujeres 22,2% [n = 6]), aumento de peso (hombres 0%,
mujeres 3,7% [n = 1]) y no lo sabe (hombres 8,3% [n = 2], mujeres 3,7% [n = 1]).Tras la
recaida las mujeres (40,7% [n = 11] fumaban mas, 48,1% [n = 13] igual y 11,1% [n = 3]
menos), los hombres (25% [n = 6] fumaban mds, 62,5% [n = 15] igual y 12,5% [n = 3]
menos).

CONCLUSIONES

Gran porcentaje de fumadores han intentado dejar el habito volviendo a recaer en
él en alglin momento. Las mujeres intentan dejar el habito mas que los hombres y
son también quienes mas utilizan los tratamientos para ello. El principal motivo de
recaida en las mujeres son los nervios y el estrés mientras que en los hombres es el
entorno social.

65 DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Ramirez-Sarmiento, Alba; Marco, Ester; Coloma, Ana; Guillén, Ana;
Rodriguez-Rivera, Cristina; Gea, Joaquin; Orozco-Levi, Mauricio.
Institucions: Hospital del Mar. Barcelona.

OBJECTIVOS

La recuperacién de la frecuencia cardiaca (RFC) tras un esfuerzo méaximo es un
indice de funcién autonémica y se asocia con mayor mortalidad en algunas pato-
logias. El objetivo fue evaluar la prevalencia de disfuncién autonémica en pacien-
tes con EPOC estable y sus eventuales cambios con un programa de rehabilitacion
pulmonar.

METODOS

Se incluyeron 68 pacientes con EPOC en fase estable (71 +/- 8 afios; 65 hombres y
3 mujeres; FEV1 39 +/- 2% pred.), participantes en un programa de RCP (entrena-
miento aerdbico y de fuerza/resistencia, 25 sesiones). En todos ellos se realizé
prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) prerehabilitacion, y postrehabilitacion
en un subgrupo de 10 seleccionados al azar. Se evalué la RFC en valores absolutos
y categorizada tras claudicacion en la PECP respecto a la frecuencia cardiaca pico
(normalidad RFC > 12).

RESULTADOS

El 74,3% de pacientes mostraron una RFC < 12. De los 10 evaluados postrehabili-
tacion, 6 presentaron alteracion inicial. El entrenamiento mejoré la RFC en 4 (80%)
y la normalizé en 3 (50%). No se observaron complicaciones durante la rehabilita-
cion en ninguno de los pacientes con disfuncion autonémica.

CONCLUSIONES

La disfuncién autonémica es muy prevalente en pacientes con EPOC estable, cuya
relevancia ha sido subestimada. La rehabilitacién pulmonar es segura en estos
pacientes y modifica el grado de esta disfuncion autondmica con tendencia bene-
ficiosa. Si la morbilidad y la supervivencia de los pacientes tienen relacion con la
disfuncién autonémica también en nuestro medio merece ser evaluada.

NOTA

Subvencionado en parte por Becas: SOCAP 2006 Enfermeria y Fisioterapia, CIBER
de enfermedades respiratorias, FIS 08/1612.

66 ESTUDIO INCA: DEBILIDAD MUSCULAR RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA, EFECTOS DEL
ENTRENAMIENTO DE ALTA INTENSIDAD

Autors: Ramirez-Sarmiento, Alba; Marco, Ester; Coloma, Ana; Comin, Josep; Martinez-
Llorens, Juana; Escalada, Ferran; Gea, Joaquin; Orozco-Levi, Mauricio.
Institucion: Hospital del Mar. Barcelona.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de la afectacion funcional y muscular respiratoria en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica (ICC), asi como la eficacia y seguridad de un protoco-
lo de entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) ultracorto y de alta intensidad en
pacientes con debilidad muscular respiratoria.

METODOS

Se seleccionaron 65 pacientes (67,8 +/- 10,6; 15 muijeres, 50 hombres) con ICC clase fun-
cional NYHA [I-lll'y en programa de rehabilitacion cardiopulmonar.Variables de analisis:
pruebas de funcionalismo respiratorio (PFR), fuerza muscular respiratoria (PImax,
PEmax) y funcién muscular periférica (dinamometria manos). En un subgrupo (n = 11),
se realizd un ensayo clinico de EMI (méxima intensidad, ultracorto) con carga externa
normalizada (méxima presion tolerada 10 RM) de 21 sesiones, 100 repeticiones/dia.Test
estadistico: t de Student para muestras apareadas.

RESULTADOS

El 85% de pacientes presentaron alteracion de las PFR. La PImax y PEmax se encontra-
ron disminuidas en 93% y 84% de pacientes, respectivamente. El EMI indujo un incre-
mento medio de la PImax de 21 +/- 10,9 (p < 0,001). El 66% de los pacientes entrenados
normalizaron su PImax (valores > 80% pred.). No se observé efecto de transferencia
sobre musculos no-entrenados.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de debilidad muscular y funcional respiratoria en pacientes
con ICC. Un esquema de EMI especifico, ultracorto y de alta intensidad induce mejoria
funcional significativa de la fuerza muscular inspiratoria. Este estudio resalta la relevan-
cia de incluir la evaluacién respiratoria convencional y de musculos respiratorios den-
tro de los protocolos de evaluacion y tratamiento de la ICC.

NOTA

Subvencionado en parte por Becas SOCAP 2006 Enfermeria y Fisioterapia, CIBER de
Enfermedades Respiratorias, FIS 08/1612.
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6 FUERZA DE LOS MUSCULOS INSPIRATORIOS COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMO-
NAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Ramirez-Sarmiento, Alba; Pascual, Sergi; Marco, Ester; Martinez-Llorens,
Juana; Escalada, Ferran; Gea, Joaquin; Orozco-Levi, Mauricio.
Institucion: Hospital del Mar. Barcelona.

OBJETIVO
Evaluar la asociacién entre la funcion de los musculos respiratorios y la superviven-
cia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

PACIENTES Y METODOS

Estudio prospectivo de 200 pacientes con EPOC seguidos durante 15 afios. Al inicio
del seguimiento, se realizaron pruebas de funcién pulmonar y fuerza de los muscu-
los respiratorios estimada mediante presiones maximas respiratorias (PImax,
PEmax). Se registraron variables clinicas generales, hospitalizaciones, comorbilidad,
supervivencia y causa de muerte. La asociacion entre la funcion de los musculos res-
piratorios y la supervivencia fue estimada mediante modelo de regresion de Cox.

RESULTADOS

Los valores de PImax oscilaban entre el 20-157% del valor de referencia. La mortali-
dad por todas las causas fue del 21%. El 7% de pacientes muri6 por causas relacio-
nadas con el cancer de pulmon. La debilidad de los musculos inspiratorios (Plmax
< 80%) se asocié con mayor riesgo de muerte (Hazard ratio [HR] = 2,6, p = 0,005,
1C95%, 1,3-5,1). Este aumento del riesgo se mantuvo en pacientes fallecidos por
causas diferentes a cancer (HR = 3,6; p = 0,015;1C95%, 1,3-10,1). También se obser-
v6 un aumento escalonado del riesgo de mortalidad segun intervalos de PImax pre-
definidos.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una primera evidencia de asociacion entre debilidad de
musculos inspiratorios y mortalidad en la EPOC.Estos hallazgos sostienen que la eva-
luacién de la fuerza muscular respiratoria deba incluirse como un estimador de mor-
talidad. La intervencion especifica en musculos respiratorios podria tener un impac-
to clinico en la supervivencia de pacientes con EPOC.

NOTA
Subvencionado en parte por Becas SOCAP 2006 Enfermeria y Fisioterapia, CIBER de
Enfermedades Respiratorias, FIS 08/1612.

6 QUALITAT DE REGISTRE EN LES TITULACIONS DE PRESSIO
CONTINUA POSITIVA A DOMICILI

Autors: Adell Nolla, Montse; Andreu Lopez, Magda; Roca Turrd, Lourdes; Grau Marti, Armand;
Jolis Oliver, Rosa; Rodriguez Canela, Gemma; Lépez Delgado, Eloisa; Serra Busquets, Raquel.
Institucio: Fundacio Salut Emporda.

INTRODUCCIO

Un percentatge elevat de les titulacions automatiques de pressié continua positiva
(CPAP) realitzades al domicili, presenten certa dificultat a I'nora de determinar amb pre-
cisio la pressio de CPAP corresponent degut al registre deficient del seu traat.

OBJECTIU
L'objectiu de I'estudi és identificar els factors associats a la dificultat de prescripcié en
pacients que realitzen la titulacié de CPAP al domicili.

PACIENTS | METODE

Es va realitzar un estudi transversal, retrospectiu, analitic i observacional de les 121 titula-
cions automatiques de CPAP fetes amb AutoSet ® de ResMed a domicili durant un perio-
de de 18 mesos. Es van analitzar com a variables independents: edat, sexe, index d'apnea-
hipopnea, index de massa corporal, escala de somnoléncia d’Epworth, nombre de nits de
I'estudi, fuites detectades per I'aparell i problemes referits pels pacients. | com a variable
dependent:no dificultat de prescripci6, segons el criteri del pneumoleg i en base a la qua-
litat del registre. L'analisi de les dades es va realitzar amb el programa SPSS fent una
Regressio Logistica no ajustada.

RESULTATS

El 62% de les titulacions van presentar certa dificultat de prescripcio, pel fet de no tenir un
registre optim i, d’aquestes, un 18% van haver de ser reprogramades per registre deficient.
El 57% dels pacients reconeixien explicitament haver presentat algun problema amb I'a-
parell de CPAP.L'tinica variable que va mostrar una associacio estadisticament significativa
amb la variable dependent “no dificultat de prescripcio” va ser la variable “problemes refe-
rits pels pacients; OR 0,39, (IC 95%, 0,16-0,95).

CONCLUSIONS

La preséncia de problemes
referits pels pacients s'asso-
cia a una major dificultat de
prescripcié per deficiéncies
en el tracat.

Problemes referits pels pacients

Fuites boca 13%
Clautofobia 16%

Insomni 4%

Problemes mascareta 45%

Sensaci6 asfitica 22%

69 EFICACIA | TOLERANCIA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN LACTANTS AFECTATS DE BRONQUIOLITIS AGUDA PEL VIRUS
RESPIRATORI SINCITIAL

Autors: Valiente Planas, Andrea; Lpez Galbany, Nuria; Rodriguez Sales, Vanesa; Bosque
Garcia, Montserrat; Estela Esteve, Julia; Davi Pollina, Magda.
Institucid: Hospital de Sabadell. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

El virus respiratori sincitial (VRS) és la causa més frequient de la bronquiolitis en els lac-
tants. No hi ha un tractament eficag basat amb I'evidéncia. El paper de la fisioterapia res-
piratoria (FR) és controvertit degut als pocs estudis validats que hi ha, i la majoria dels tre-
balls publicats estan basats només amb I'opini6 dels experts.

OBJECTIUS
Valorar la tolerancia i I'eficacia de les sessions de drenatge autogen assistit (DAA) en els
lactants ingressats per bronquiolitis VRS+.

MATERIAL | METODES

Avaluem la sessi6 diaria (S) de DAA feta durant 5 dies consecutius en nens ingressats per
bronquiolitis VRS+ menors de 12 mesos, durant els mesos de novembre a marg de 2006
a2009. Recollim el nombre de sessions de DAA, temps emprat, tipus i gravetat de la tos,
SpO, i Score de Wang (freqtiéncia respiratoria, retraccions, sorolls respiratoris i estat del
nen) a l'inici i al final de cada sessio.

RESULTATS

330 sessions; 66 nens (34 nens i 32 nenes); 82,77 dies (10-342 dies); durada de les
S > 10" (84,70%) <10’ (15,3%). SpO, pre/post: 167 S (50,6%) milloren, 66 S (20%)
igual, 97 S (29,4%) empitjoren; Test de Wilcoxon p = 0,0001. Score de Wang pre/post:
4,64/4,27 Test de Wilcoxon p = 0,0001.

CONCLUSIONS

El drenatge autogen assistit en nens amb bronquiolitis millora significativament la SpO,
aixi com el Score de Wang.Podem concloure que el drenatge autogen assistit en aquests
nens és eficac i ben tolerat.

7 o ASSAIG CLINIC ALEATORITZAT, PARAL-LEL, CONTROLAT, AMB
CEGAMENT SIMPLE QUE AVALUA L'EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN LA BRONQUIOLITIS VSR+ EN LACTANS

Autors: Lopez Galbany, Nuria; Valiente Planas, Andrea; Rodriguez Sales, Vanesa;
Bosque Garcia, Montserrat; Estela Esteve, Julia; Davi Pollina, Magda.
Institucio: Hospital de Sabadell. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

El tractament de la bronquiolitis és de suport, 'objectiu és mantenir una adequada
oxigenacid i hidratacid. Hi ha poques referéncies bibliografiques de fisioterapia res-
piratoria (FR) i la majoria son protocols de tractament basats en consensos d'experts.
Malgrat les poques dades objectives, hi ha una gran experiéncia clinica en I'aplicacié
de I'FR en els nens afectats de bronquiolitis.

OBJECTIU
Avaluar I'eficacia de I'FR en la bronquiolitis aguda causada pel virus sincitic respira-
tori (VSR+) en nens de fins a 12 mesos d’edat ingressats.

MATERIAL | METODES

Assaig clinic aleatoritzat, paral-lel, controlat, amb cegament simple en nens menors
de 12 mesos d'edat afectats de bronquiolitis VSR+ ingressats que no presenten cap
malaltia cronica, prévia acceptacié del consentiment informat per part de la familia.
En el periode estacional novembre-marg de 2006-2009 es van aleatoritzar els nens
en dos grups homogenis, cas-control. Un avaluador cec passa diariament I'score de
gravetat de bronquiolitis de Bierman i Pierson modificat per I'equip investigador
(frequiéncia respiratoria, sibilants i/o crepitants, retraccions i saturacié d’oxigen en
nens més petits de 6 mesos o0 més grans de 6 mesos). Als “cassos” se'ls aplica una ses-
si¢ diaria d'FR amb Drenatge Autogen Assistit durant 5 dies consecutius.

RESULTATS

Cent setanta-dos nens: 90 nens, 82 nenes; edat: 10-376 dies; grup control 88;i grup
casos: 84. Es comparen els scores de gravetat entre els dies 1-5 entre els controls
(2,4776) i els casos (2,5143), amb una analisi bivariada de la t de Student, p = 0,248.

CONCLUSIONS

Una sessi6 diaria d'FR millora, encara que no de forma significativa, I'score de grave-
tat entre el dia 11 el dia 5.Pensem que la significacio augmentaria si es fes més d'una
sessio al dia.
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7 ACCEPTACIO DE DOS SISTEMES D’ESTALVI D’OXIGEN LiQUID
DURANT LA DEAMBULACIO

Autors: Morante, Fatima; Ramon, M Antonia; Codinachs, Teresa; Pajares, Virginia; Lara, Jordi; Rios,
Jose; Marti, Sergi; Guiell, M Rosa.
Institucié: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO: Els sistemes estalviadors d'oxigen permeten incrementar |'aportacio d'oxigen o
la utilitzacio de fonts més petites i duradores. Els problemes relacionats amb la comoditat o la dis-
minuci6 d'eficacia son els principals inconvenients.

OBJECTIU: Avaluar I'acceptacio de dos sistemes d'estalvi d'oxigen durant I'esforc, en relacié al siste-
ma convencional.

METODE: Pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i malaltia pulmonar intersti-
cial difusa (MPID) amb desaturaci a I'esforg (SpO, mitjana < 88%) en la prova de marxa de 6 minuts
(6WT).Es va realitzar en dos dies consecutius. Primer dia, dos 6WT:a |'aire per confirmar desaturacio
i amb oxigen liquid portatil (OLP) convencional per ajustar el flux (SpO, mitjana > 90%). Segon dia,
tres 6WT (aleatori): OLP convencional, reservori (Oxymizer Pendant®) i valvula a demanda (Spirit®).El
grau de satisfaccié va ser valorat amb escala visual analogica (EVA) i escala qualitativa (EC). Es va ana-
litzar la preferéncia.

RESULTATS: Cinquanta-nou pacients (28 MPOC i 31 MPID). La valvula constitueix el métode de
preferéncia en el 75% dels MPOC.EI 10,7% van preferir el sistema convencional i el 10,7% el reser-
vori. En MPID, un 38,7% van preferir la valvula i el sistema convencional i un 6,4% van optar pel
reservori. (Sense preferéncia: 3,5% MPOC i 16,1% MPID). En la Taula 1 es mostra el grau d'accepta-
cid dels sistemes.

CONCLUSIONS: El sistema de valvula és el més acceptat, tant en els pacients amb MPOC com en
els MPID (encara que en aquests s'iguala al sistema convencional). Els pacients trien el sistema per
motius estetics o de mida que els faciliti el transport sense valorar si milloren o no en I'esforc.

NOTA: Projecte fianancat: Beca FUCAP 2008, Beca FIS PI07/90074, Carburos Médica, Oxigen Salut.

TAULA 1.Resultats del grau d’acceptacio dels sistemes d’estalvi d’oxigen i el rercentatge de

pacients que pr Sp0,=90¢ amb OLP convenciona

Variables Pacients

MPOC EPID

Convencional|  Valvula Reservori|Convencional| Valvula Reservori
Grau de satisfaccio 6+18 68+22 53116 7317 6521 718
quantitativa (EVA; cm) (p=0,10) [ (p=0,0011) =030) (p=022)
Grau de satisfaccio 64 75 x| 61 48 55
qualitativa* (p=0,015) | (p=00014) (p=048) | (p=0088)
Sp0:>90 786 786 85,7 774 613 80,6
(% pacients) (p=0493) | (p=0145) (p=00121) | (p=05677)
Les dades s6n presentades com a mitjana + DS, si no existeix una altra indicacio.
*Referida al % de pacients que en ['escala qualitativa consideren la satisfaccié amb el sistema molt bona o bona.

7 INCIDENCIA DE LES ULCERES FACIALS EN PACIENTS SOTMESOS
A VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA EN UNA UNITAT DE
CURES RESPIRATORIES INTERMEDIES

Autors: Navarro Rodriguez, Montserrat; Barreu Milanés, Miriam; Fernandez Boronat,
Jordina; Navarro Morillas, Diana; Gonzélez Escorihuela, Ainara; Navarro Jiménez,
Cristina; Farrero Mufioz, Eva; Baque Marine, Angela; Prats Soro, Enric.

Institucio: Unitat de cures respiratories intermédies, Servei de Pneumologia,
Hospital Universistari Bellvitge. Barcelona.

OBJECTIUS
Conéixer la incidéncia d'uUlceres facials durant I'aplicacié de la ventilacié mecanica no
invasiva (VMNI) en pacients amb insuficiéncia respiratoria aguda.

METODE

Estudi prospectiu-descriptiu (setembre-desembre 2009) que ha avaluat a tots els
pacients ingressats a la Unitat de Cures Respiratories Intermédies (UCRI) que han
requerit VMNL. A tots els pacients se'ls ha aplicat el mateix protocol: 1) proteccié pre-
ventiva nasal i frontal amb aposit hidrocol-loide fi; 2) ventiladors de pressié amb mas-
cara nasobucal; i 3) hores de ventilacié per dia: 1r 24 hores, 2n i 3r 14, a partir del
4t dia 8.Variables analitzades: caracteristiques cliniques dels pacients, diagnostic, dies
de ventilacio, aparicié i localitzacié de lesions, tipus de cures i canvis en la ventilacié.

RESULTATS

S’han inclos 33 pacients (21 homes), edat 66 + 16 anys, APACHE 16 + 5, Pa0: 53 +
13 mmHg, PaC0: 71 + 21 mmHg, pH 7,31 £ 0,8. Diagnostics principals: insuficiéncia
respiratoria hipercapnica 66% (MPOC, malaltia neuromuscular, obesitat) i pneu-
monia 18%. Dies amb VMNI 5,5 + 3,7. La incidencia d'Ulceres facials va ser del 18%
(6 pacients). Localitzacio preferent: pont del nas. Temps d'aparicié de I'tlcera des
de l'inici de ventilacio 63 + 42 hores. Tractament aplicat: cures topiques quan no
porti la ventilacié i aposit hidropoliméric durant la VMNI. En cap cas es va suspen-
dre la ventilacié.

CONCLUSIONS

La incidencia d'Ulceres facials en el nostre estudi ha estat del 18%. L'aplicacié pre-
ventiva d'aposits hidrocol-loides en pacients amb VMNI intensiva no ha evitat en tots
els casos I'aparicié d'ulceres. Per tant, cal plantejar-se noves estratégies per millorar
aquesta situacio.

7 3 CARACTERISTICAS CLINICAS Y NIVEL DE DEPENDENCIA DE LOS
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON VENTILACION INVASIVA

Autors: Calpena Irisarri, Montserrat; Lopez Fernandez, Angeles; Pereira Gonzalez, Mar;
Gonzélez Rodriguez, Angela; Lépez Suérez, Sandra; Garcia, Toni; Gich, Ignasi; Antdn, Antonio.
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION: La ventilacion invasiva (V1) es un tratamiento cada vez mas frecuente
en las salas de hospitalizacion de Neumologia, lo que ha aumentado la complejidad de
los cuidados de los pacientes.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas y los cuidados de enfermeria que precisan
estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo i prospectivo de todos los pacientes que
ingresaron con tratamiento de VI en la sala de hospitalizacion durante el periodo com-
prendido entre enero de 2008 i junio de 2009.

RESULTADOS: La muestra es de 10 pacientes; 4 (40% M); 6 (60% F); edad: 69 + 10 (50-83
anos). Barthel: 27 + 13 (15-55). Norton: 15 + 2 (12-16). El 100% utilizan respiradores volu-
métricos. Escala de valoracion funcional (EVF) en 4 grados (0: maxima independencia, 4:
maxima dependencia): 3 + 1 (2-4). Diagnéstico médico (DM): 4 (40% neuromusculares); 5
(50% obstructivos); 1 (10% restrictivos). Estancia media: 43 + 35 (5-120 dias).
Comorbilidad: 3 (30%) cardiopatia isquémica; 4 (40%) HTA. Motivo de ingreso: 2 (20% agu-
dizacion); 4 (40% descompensacion); 4 (40% revision del tratamiento). Procedencia: 6
(60% UCI). Cuatro (40%) portadores de gastrostomia: Siete (70%) precisan ayuda para las
actividades de la vida diaria (AVD). El 100% precisan cuidados de la traqueostomia.

Nivel de dependencia paralas AVD  Ingreso Alta
Oxigenacion 7 (70%) D. 4 (40%) D.
Nutricion 4 (40%) D. parcial 3 (30%) D. parcial

4 (40%) D. total 3 (30%) D. parcial
Eliminacion 5 (50%) D. parcial 6 (60%) D. parcial
4 (40%) D. total
Higiene 9 (90%) D. total 4 (40%) D. total
Deambulacion 2 (20%) D. parcial 7 (70%) D.total
8 (80%) D. total
Vestirse 2 (20%) D. parcial 5 (50%) D. parcial
8 (80%) D. total
Seguridad 3(30%) D. parcial 2 (20%) D. total
7 (70%) D. total

D.:dependencia
En el momento del alta: el 50% van a su domicilio, 10% traslado a UCI, 30% exitus. La rela-
cion de EVF ingreso-alta es de 0,078.

CONCLUSIONES
Los pacientes de nuestro estudio ingresan mayoritarimante de UCI por descompensa-
cion, tienen un alto nivel de comorbilidad y un grado de dependencia grave.

7 ANALISI DE DUES TECNIQUES ABREUJADES D’OBTENCIO
D'ESPUT PER A PROCESSAMENT MICROBIOLOGIC EN
PACIENTS AMB PNEUMOPATIES CRONIQUES ESTABLES

Autors: Font Barbara, Susana; Balaina Corbero, Ana; Admetllo Papiol, Mireia; Martinez
Llorens, Juana M; Ausin Herrero, Pilar; Gea Guiral, Joaquim.
Institucio: Servei de Pneumologia-URMAR, Hospital del Mar-IMIM; UPF. Barcelona.

INTRODUCCCIO

La técnica d'obtencié d’esput (TOE) induit hauria de realitzar-se amb dosis progressi-
vament hipertoniques de sérum sali. Aquesta técnica és Util tant per a estudis micro-
biologics com per a estudis de mediadors o d’elements mobils. Tanmateix, la TOE
necessita personal experimentat i consumeix temps i recursos. Per aquest motiu, és fre-
quent I'is de modalitats abreujades.

OBJECTIU
Comparar l'obtencid i qualitat de I'esput amb dues tecniques abreujades (hipertonic
vs.isotonic) en pacients amb pneumopaties croniques en fase d'estabilitat clinica.

METODE

Es van reclutar 20 pacients amb malalties respiratories croniques en fase estable, i van
ser aleatoritzats en dos grup: en el primer (hipertonic a dosi fixa), es nebulitzaren 5 mg
de salbutamol i 5 cc serum hipertonic HYANEB (Praxis); mentre que, en el segon, la
nebulitzacio es va efectuar amb 5 mg de salbutamol, 500 mg de bromur d'ipatropii 3 cc
de sérum fisiologic isotonic. Es va realitzar una espirometria for¢ada a l'inici i al cap de
30 minuts de la nebulitzacié, comptabilitzant a més el nombre de tos i la qualitat i resul-
tats microbiologics de I'esput.

RESULTATS

Cap dels pacients va presentar complicacions amb cap de les dues técniques. No es van
observar diferéncies en el percentatge de pacients en els quals es va obtenir esput.No obs-
tant aixo, el nombre de pacients en el qual es va obtenir un esput amb qualitat acceptable
per a realitzar cultius va ser major en aquells en que es va realitzar la técnica abreujada.

CONCLUSIONS

En pacients amb malalties respiratories croniques en fase d'estabilitat, la utilitzacié de
sérum sali hipertonic a concentracié fixa no aporta grans beneficis respecte a I'is de
sérum isotonic, a més a més, pel que fa a I'obtencio d'esput, aquest és de pitjor qualitat.

Isotonic Hipertonic p
n 10 10
% FEV1/FVC 57+13 59+21 ns
FEV1 (% ref) 53+20 46 £15 ns
% FEV1 postécnica 4+4 -03+11 ns
Esputs (% pacients) 10 (100%) 9 (90%) ns
Esputs > grau 4 (% pacients) 100% 57% *
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7 5 VALORACIO DE L'INDEX DE BODE EN PERSONES AMB MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ESTADI GOLD llIHV

Autors: Valverde Rodriguez, Silvia; Marichal Plana, Marta; Gonzélez Marcos, Maria;
Garcia Garrido, Lluisa; Sendra Salillas, Salvi; Maroto Gonzalez, Anna; Reyes Valverde, Patricia.
Institucié: Hospital Josep Trueta. Girona.

INTRODUCCIO

L'index de BODE s'utilitza per predir el risc de mort en persones amb malaltia pul-
monar obstructiva cronica (MPOC). Consta de quatre parametres: massa corporal (B),
grau d'obstruccié de la via aéria (0), dispnea funcional (D) i capacitat d’exercici (E).
OBJECTIU

Coneixer I'index de BODE de les persones amb MPOC, GOLD llI-IV, que controlem
actualment per focalitzar els recursos en els parametres susceptibles d'intervencio.

METODE

Estudi retrospectiu realitzat al Servei de Pneumologia de I'Hospital Josep Trueta,
durant el 2009, per un equip multidisciplinar format per un pneumoleg, una infer-
mera gestora de I'Hospital i dues infermeres gestores de casos de I'Atencié Primaria.
La mostra és de 143 persones amb MPOC, GOLD llI-IV, incloses en el programa d'in-
tervencid i suport a I'alta (PISA). S’ha calculat I'index de BODE i la seva correlacié amb
la mortalitat global al cap d'un I'any.

RESULTATS

En I'analisi de dades s’han registrat 22 dones i 121 homes, amb una edat mitjana de
74 anys. Amb un index de BODE en I'estadi 0-2 hem obtingut: 4 persones, en el 3-4:
36 persones, en el 5-6:62 persones i en el 7-10:41 persones.

CONCLUSIONS

L'index de BODE és més fiable que el FEV1, ens orienta sobre el pronostic i aixi
podem prioritzar les intervencions de tot I'equip. Les intervencions haurien d'anar
encaminades a evitar la perdua de massa corporal, mantenir la capacitat a I'exercici i
un bon control simptomatic de la dispnea, que sén els parametres susceptibles d'in-
tervencio.

7 REALITZACIO D’UN ESTUDI DE FUNCIO RESPIRATORIA | TEST
DE LA MARXA EN UN HOSPITAL PSIQUIATRIC

Autors: Santarosa, Lidia; Godino, Eva; Lores, Luis; Pascual, Teresa; Hernando, Rosana;
Casas, Xavier.
Institucid: Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat.

OBJECTIU

Descriure la viabilitat i els resultats de realitzar un estudi de funcio respiratoria (espiro-
metria i prova broncodilatadora) i test de la marxa 6 minuts en els pacients ingressats de
forma prolongada en un hospital psiquiatric.

MATERIAL | METODE

Dins d'un estudi sobre prevalenca de I'habit tabaquic en un hospital psiquiatric, es van
estudiar, entre octubre de 2008 i juny de 2009, 276 pacients ingressats de forma prolon-
gada (més d'1 any) a I'Hospital Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. A tots els
pacients se'ls intentava realitzar una espirometria amb prova broncodilatadora i un test
de la marxa de 6 minuts.

RESULTATS

Es van estudiar 204 homes i 72 dones de 57,33 anys d’edat mitjana. El 65,6% eren fuma-
dors actius enfront de 28,6% que mai havia fumat. Els tres diagnostics psiquiatrics més
freqlients van ser: el d’esquizofrénia cronica residual, el d’esquizofrénia paranoide croni-
caiel de retard mental.

Es van poder realitzar 175 espirometries valorables al 63,4% dels pacients.En 18 pacients
va ser impossible realitzar I'espirometria i de 83 les espirometries no eren valorables per
maniobres incorrectes. Aixi mateix, es van realitzar 107 (38,8%) proves broncodilatadores,
i no se'n van realitzar més per negativa del pacient a posar-se I'inhalador. Un 48,6% (134
pacients) presentaven una FVC mitjana inferior al 80%. Per al FEV-1 aquest percentatge
era de 40,9% (113 pacients). Un 10% presentava un FEV-1/FVC inferior a 70 i el FEV1/FVC
superior a 85 era presentat per un 27,5%. La PBD era positiva (FEV1 post- > 11%) en un
37,7% dels casos realitzats

El test de 6 minuts marxa es va poder realitzar en 236 pacients (85,5%) amb una distan-
cia mitjana recorreguda de 288 metres.

CONCLUSIONS

Es poden realitzar espirometries en més de la meitat dels pacients ingressats en un hos-
pital psiquiatric. Aquestes espirometries posen de manifest freqlients alteracions ventila-
tories. Aixi, un 27,5% suggereixen restriccio i un 10% presenten alteracions obstructives.
La interpretacié ha de ser curosa perqué un nombre massa elevat presenta alteracions
restrictives secundaries, probablement a falta d'esforc complet. Es més alt el percentatge
de pacients en els quals es pot realitzar el test de 6 minuts marxa.

7 LA INSPIRACIO NASAL O BUCAL NO VARIA LA MESURA DEL FEy.
NECESSITAT DE REVISIO DE LES RECOMANACIONS ATS/ERS

Autors: Torrejon Lazaro, Montserrat; Giner Donaire, Jordi; Plaza Moral, Vicente; Granel
Tena, Carmen; Fortuna Gutiérrez, Ana M; Mola Ausiro, Anna; Sanchis Aldas, Joaquin.
Institucid: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Les recomanacions de I'ATS/ERS' per a la mesura de I'0xid nitric exhalat (FEyo) indi-
quen que la maniobra d'inspiracio prévia a aquesta mesura s'ha de realitzar per la
boca, no pel nas, i sense fer una pausa abans de realitzar I'expiracio.

OBJECTIU

L'objectiu del nostre estudi va ser establir si es produeixen modificacions, en la
mesura del FEy, en realitzar la maniobra inspiratoria per la boca o pel nas i fer o no
una pausa entre la inspiracid i 'expiracio.

MATERIAL | METODES

Estudiem un grup consecutiu de 32 pacients (18 dones), amb una edat de 42 (+14)
anys, diagnosticats de rinitis i asma al-lérgica, que necessitaven la mesura del feno-
men. Els pacients, de forma aleatoria, van realitzar la maniobra inspiratoria per la
boca o pel nas i préviament a I'expiracio van realitzar o no una pausa a capacitat pul-
monar total de 5 segons.

RESULTATS

La mitjana dels mesuraments realitzats va ser:Boca 33 (27) ppb; Nas 35 (29) ppb,amb apnea
Boca 35 (28) ppb i amb apnea Nas 34 (28) ppb. No hi ha diferéncies estadisticament signifi-
catives (Greenhouse-test de Geiser p = 0,130).L'analisi del possible efecte de la repeticié de
les maniobres va revelar que la mitjana de la 1a maniobra va ser de 33 (28) ppb, la de la
2ava ser de 34 (28) ppb, la de la 3a va ser de 34 (27) ppb i la de la 4a va ser de 36 (28) ppb,
amb una diferéncia estadisticament significativa (p = 0,002) entre la 1a i la 4a maniobra.

CONCLUSIONS

1) La realitzacié de la maniobra inspiratoria pel nas o per la boca, o fer o no una
apnea prévia a la maniobra expiratoria per realitzar la mesura de fendomens, no com-
porta canvis en la mesura del FE,; 2) La realitzacié de maniobres successives (qua-
tre) provoca un augment en la mesura del FE,, estadisticament significatiu, si bé
aquest podria ser clinicament irrellevant; 3) Haurien de revisar les recomanacions
sobre la realitzacié de la maniobra de mesura del FE,, per simplificar alguns aspec-
tes que resulten irrellevants en la realitzacié d’aquesta mesura.

REFERENCIA

1.ATS/ERS Recommendations for Standardized Procedures for the Online and Offline
Measurement of Exhaled Lower Respiratory Nitric Oxide and Nasal Nitric Oxide, 2005. Am
J Respir Crit Care Med. 2005;171:912-930.
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Cases, Enrique (02) ........cc.coovnnn
Casolivé Carbonell, Vinyet (45) ...........c.ccc.cee..
Castella, Eva (02),(23) ..o,
Catala Pérez, Raquel (26) .
Cejudo, Pilar (46) ..........coovvvviiiiiiiiii
Celorrio Jiménez,Nuria (42) ............cccccoeeeii.
Cervantes, Miguel (41) .......
Cilloniz, Catia (27),(29) .............
Codinachs Badosa, Teresa (39), (71) . ..
Coloma, Ana (65),(66) ......ceeeeeeeeeiiiiiiiis $3-35

..53-26,53-33

Comella, Agusti (17)

Comin, Josep (66) ...
Conca,Bea (03) ....ovvvveeeiiieiieeee e
Cérdoba Izquierdo, Ana (43),(45) ..o $3-29

Cordovilla Pérez, Rosa (06).....
Costa Colomer, Jordi (62) ...
Crespo, Astrid (18) ......oovvvvieiieiieiieiiie

Cruz Carmona, Maria Jesus (13), (14),(15), (16), (52)

Culebras Amigo, Mario (13)

Curull, Victor (01) ....ovveeeeeeeeee e

D

Davi Pollina, Magda (69), (70) ...........ccccceeine $3-36
De Diego, Alfredo (57)

De Gispert de Nicolau, Xavier (25) ................... $3-23
De Gracia, Javier (28) .........ccccovviiviiiiiiii. $3-24
De la Hera Hernéndez, Meritxell (51)................ $3-31

De la Rosa Carrillo, David (04), (28), (36), (47), (50)

Diez,Marta (19) ...l $3-22
Dorca Sargatal, Jordi (24), (43), (45), (49)
................................... §3-23,53-29,53-30

E
Escalada, Ferran (61), (66), (67)....... $3-34,53-35,53-36
Escarrabill, Joan (07)
Escobar, Ignacio (49)
Escorsell, Angels (22) ...........c.cccocoovoeenennn. $3-23
Espasa Soley, Mateu (32) .
Esperatti, Mariano (22) ...............ccoceeeeiinnn.
Esquinas, Cristina (29) .........ccccooovviiiiiiinn.
Estany, Susanna (49)..........
Estela Esteve, Julia (69), (70)

F
Falcd Fages, Joan (48) ..........ccccoovvverieiiiinn
Farrero Murioz, Eva (43), (45), (72)
Fernandez Boronat, Jordina (45), (72) ....... 53-29,53-37
Fernandez, Esther (23)..........ccccovviiei $3-23
Ferrer Sancho, Jaume (40)

Ferrer, Elisabet (19) ..... 53-22
Ferrer, Miquel (22) ......cccooovvieiiiiiiei $3-23
Fibla Alfara, Juan José (33),(59) .............. $3-26,53-33
Figuera Mas, Irene (64) ............c.cccoceeeiiiiii.

Font Barbara, Susana (74) ...
Font Vall-Llovera, Nuri (44)

Fortuna Gutiérrez, Ana M (34),(77) .......... $3-26,53-38
G

Galdiz J, Bautista (46) ...........ccccooeviiiiiiiiil $3-29
Galea,Yolanda (21) ..o $3-22

[NDEX D’AUTORS

Gallego Diaz, Miguel (32),(58) ...
Garcia Garrido, Lluisa (75) ........
Garcia Olivé, Ignasi (09), (10) .........coveiiein.
Garcia Pacual, Luis (35) .......ccoovvvioiiii
Garcia Polo, Cayo (12) ......ccoooviiiiiiiie
Garcia, Adela (32) ....oovviiiiii
Garcia, Toni (73) .....ooveeiiiic i
Garcia-Allas, Isabel (58) ............cooooiiiiiiii,
Garcia-Aymerich, Judith (30), (31) .
Garcia-Nunez, Marian (30), (31) ... .
Gea Guiral, Joaquim (01), (20), (60), (61), (65), (66),
(67),(74) ....53-17,53-22,53-34,53-35,53-36, 53-37

Genover Llimona, Teresa (06) .................c....... S3-18
Gich Saladich, Ignasi (42), (73) ................ $3-28,53-37
Gimeno,Elena (20) ... $3-22
Giner Donaire, Jordi (07), (77) ..53-18, S3-38

Girdn, Rosa (28) .....coooeveiiiiieeee e S3-24
GOdino, EVa (76) ... $3-38
GOmez Ollés, Susana (52) ...........eeevvvvieiiii. $3-31
Gonzalez Escorihuela, Ainara (43),(72) .....53-29, 53-37
Gonzalez Marcos,Maria (75) ..........cccovvvvveiinn. $3-38
Gonzalez Rodriguez, Angela (73) ................... $3-37
Gonzalez, Nuria (20), (54) ...................... $3-22,53-32
Gorostiza, Amaia (46) .............cccccciiiiiiiiiii. $3-29
Granel Tena, Carmen (18),(77) $3-21,53-38

Grau Marti, Armand (68) ..............ccovvvviiiii. $3-36
Grup d'estudi ASMACAP (06) .............c.ccoee.. $3-18
Grupo Emergente Asma (11) ........cocovrerrnn. $3-20
Gell Rous, M Rosa (20), (37), (38), (39), (40), (46), (71)
...................... $3-22,53-27,53-28,53-29,53-37

Guerra Ramos, Javier (06) ................cccccennn. S3-18
GUIllEN, ANA (65) ... $3-35
H

Haigh, James (41) ..........occooviiiiiiii S3-28
Haro Estarriola, Manel (44) ............................ $3-29
Heredia Budo, Josep LIuis (35) .............cc...co.... S3-27
Hermosa, Héctor (02), (09),(23)....... $3-17,53-19,53-23
Hernandez Flix, Salvador (26) ......................... S3-24
Hernandez, Carme (07) .........vvvvvvvviiiiieeeeeee, S3-18
Hernando,Rosana (76) ..................cccccceei. $3-38

Herrero, Inés (28) ..........ccooooiiiiiii, S3-24
Hervas Pérez,Ramona (64) ..................ccc....... S3-35
J

Jolis Oliver,RoSa (68) ............covvveeeeiiiiiiiiiii $3-36
Judrez, Candido (18) .......ovvvviiiiiiieiiiii S3-21
K

Krier-Glinther,llona (58) ............cccccccveeieii. $3-33
L

Lara, Jordi (39), (71) ..ooovvveiiiiieeiii $3-28,53-37
Liapikou, Adamantia (22) ............cccooeeiionn. $3-23
Lisbona, Josep Maria (03) .............ccccoevveeennnn. S3-17
Llatjos Sanuy, Roger (49), (51) .......ooeve. $3-30,53-31

Llatjos, Mariona (02),(23) ............. ...53-17,53-23

Lloret Queralto, Juan Antonio (42) .................. $3-28
Lopez de Castro, Pedro (23) .........ccooveiinen $3-23
Lépez Delgado, Eloisa (68) ..............cceovrnen. $3-36
Lépez Fernéndez, Angeles (73) ...................... $3-37

Lépez Galbany, Nuria (62), (63), (69), (70)
....................................... $3-34,53-35,53-36
Lopez Lisbona,Rosa M (51) ....oooovveiiiiin.
Lopez Sudrez,Sandra (73) .......ooovveviieiiiie,
Lores Obradors, Luis (56), (76)
Lozano Bilén, Lourdes (35) .............ccccoeveeeni..
Lujén Torné, Manel (48)............cccccoovveiiei.
Luque Zuniga, Carmen (64) ..........cccceeviviennnnn.

S3-39
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Madariaga, Garbifie (37)..........cccooveiiiiiin $3-27
Manresa Presas, Frederic (43),(49).......... $3-29,53-30
March Segui, Isabel Maria (26) ........................ $3-24

Marco, Ester (61), (65), (66), (67) ..... $3-34,53-35,53-36
Marcos, Maria Angeles (27) ............................
Marichal Plana, Marta (75) ...
Marin Pérez, Albert (32) ........ccooooii
Marin, Alicia (30), (31),(41) .........cccooviis
Maroto Gonzélez, Anna (75) .
Marquilles, Emili (55) .........coovvveviiiiiiiiie
Marti Beltran, Sergi (Sant Pau) (38), (39), (40), (71)
....................................... $3-27,53-28,53-37
Marti, Carmina (21) ......ooooeeiiiiiiiieee e
Martin Robles, Irene (53) ..
Martin, Esperanza (55) .........ccccooerieiiiieiiiinnn.

Martinez Castejon, Ruben (47),(50).......... $3-30,53-31
Martinez Fraga, Alejandro (37) ............ccoveenne. $3-27
Martinez Llorens, Juana Maria (60), (74) ...S3-34,53-37
Martinez Moragon, Eva (57) .........cccoovvvieie $3-33
Martinez Pérez, José Miguel (48) ..................... $3-30

Martinez Rivera, Carlos (05),(08), (09), (10),(11),(12), (41)

Martinez, Miguel Angel (28) ...........................
Martinez-Artés, Xavier (58) ..........cccccoeeeeeeinii.
Martinez-Llorens, Juana (66) ...
Martinez-Llorens, Juana (67) ..........................
Martinez Ballarin, José Ignacio (24).................. $3-23
Martrat Duch, Nuria (64) ............
Masabeu, Angels (03) ......
Mateu Gémez, Lluis (43)......
Mateu Vives, Gerogina (62) ..............cccoeverirans
Mauri, Eduard (33) ...
Mayos Pérez, Mercedes (34) .
Mensa, Josep (22),(27),(29) ..........
Merlos Garcia, Laura (64) ................cccoeveenn..
Mier Odriazola, José Manuel (33), (59) .
Millares Costas, Laura (30), (31) ........ovvveeeeennnn. $3-25
Miralda Galan,RosaM (34) ...........ccc..oooeeinn. $3-26
Miravitlles, Marc (12), (56) ....... .$3-20,53-32
Mola Ausird, Anna (34), (77) .... .53-26,53-38
Moldes, Emma (03) ............ccoooviiiiiei $3-17
Molina, Amalia (55) ......ccoovviviiiiiii $3-32
Molina-Molina,Maria (49) .............................. $3-30
Molins Lopez-Rodo, Laureano (19), (33), (59)
.................................... $3-22,53-26,53-33

Molins, Elena (09),(10) .........cooooiviiineeiee $3-19
Monje, Alfonso (56)............. ...53-32
Monsé Escobar, Marta (44) .. $3-29

Monsé, Eduard (02), (23),(30), (31) ..S3-17,53-23,53-25
Montella Jordana, Nuria (04), (36) ........... $3-18,53-27
Montén Soler, Concepcion (32)
Montoro, Francisco Javier (11) .
Morales Dayet, Judith (44) ...............cc.ocoeoie
Morante Vélez, Fatima (39), (40), (46), (71)

Morchon Ramos, Sergio (24) ............cc..cceeeie. $3-23
Morell Brotad, Ferran (06), (13), (14), (15),(16), (52)
..................................... $3-18,53-20,53-21,53-31
Morera Prat, Josep (09),(10), (41),(42) ....... $3-19,53-28
Moya, Joan (49) ..........ccccoevivrainn
Mufoz Aida (09) ........ooovvviiiiiiiiiii
Muroz Esquerre, Mariana (24)
Mufoz Gall, Xavier (13),(14), (15), (16), (38)
...................................... $3-20, S3-21, 53-27

Murioz, Aida (10) ........oooiviiiiiieiieeeee $3-19
N

Navarro Jiménez, Cristina (43), (45), (72) ...S3-29,53-37
Navarro Morillas, Diana (43),(72) ............ $3-29,53-37
Navarro Oller, AnaM (25) ........cccoovvvviiiiiii, $3-23
Navarro Rodriguez, Montserrat (45), (72) .. $3-29,53-37
Nicolas, Josep Maria (22) .............cccoovvieiieninns $3-23

S3-40

(o]

Obrador Lagares, Anton (44) ..............c..ccoe... $3-29

Ocania Padilla, Antonia (04), (36), (47), (50)
............................... $3-18,53-27,53-30, S3-31

Orozco-Levi, Mauricio (01), (61), (65), (66), (67)

Orriols, Ramon (58)

Ortega, Francisco (46) .............cccccooevvvviiiennn.. $3-29
Ortega, Mar (29) ......cccoovviiiiiiiiiicic §3-25
P

Padrones Sanchez, Susana (24), (51) ........ $3-23,53-31
Paisal, Sonia (61) ........coooovviiiiiiiiiieeii $3-34
Pajares Ruiz, Virginia (39), (40), (71) ......... $3-28,53-37
Palau Benavent, Mercedes (42)

Pallero,Mercedes (38) .........cccccvvvvvviiiiiinn,
Palop, M (57) ..o
Pascual, Sergi (67) ...
Pascual,Teresa (76) ..........coovecciiiiiiiieee
Pedro Pijoan, Ana Maria (14) ...........cccooieis
Peinado, Victor Ivo (19) ...... .
Penin, Rosa M (49)
Pereira Gonzalez, Mar (73) ..
Pérez, Concepcio (55) .....
Perich, Damia (55) ......ccoovviiiiiiiii
Picado Valles, César (05), (08),(11) ..S3-18,S3-19, S3-20
Pijuan, Lara (01) ....coovvvoiiiiiieicc

Pinar, Marc (07) .......cooovvvveiiiiieeiiieeeei
Pizarro, Sandra (19), (54) ..

Plaza Moral, Vicente (17),(18), (77) .......... $3-21,53-38
Polverino, Eva (27),(29) .........ccccoeciiiii.

Pomares Amigo, Xavier (32)
Pontes, Caridad (38) ..o
Portas Gomez, Montserrat (04), (36) ........ $3-18,53-27

Portillo, Karina (54) ..........cccooooiiiiii $3-32
Prats Soro, Enric (43), (45),(72) ... $3-29,53-37
Prats, Marisol (09),(10) ..........cccoovvvveiiiiiinn, $3-19
Puig, Jordi (29) ..o $3-25
Puy Rién, Carme (37), (38), (46), (53) .. $3-27,53-29, 53-32
Puyol Claramunt, Pilar (63) .............c...cccooe.e $3-35
Puzo M Carmen (53) ....ovvvvviieiiiii $3-32
R

Ragull Tisner, Sonia (42) ..........cccooverieiinne. $3-28

Ramirez Sarmiento, Alba (01), (61), (65), (66), (67)
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA $3-17,53-34,53-35,53-36
Ramon Belmonte, M Antonia (39), (40),(71) .S3-28,53-37

Ramos, Ricard (49) ...........oooviiiiiiiii $3-30
Regueiro, Monica (46) .............cccooevvvieiians $3-29
Reyes Valverde, Patricia (75) .............cccooeeiin $3-38

Rios, José (39), (40), (71) .
Roca Gas, Oriol (13), (15) ...coovove
Roca Turrd, Lourdes (68)
Roca, Josep (19), (20), (54)
Rodriguez Canela, Gemma (68) ....................... $3-36
Rodriguez Sales, Vanesa (62), (63), (69), (70)
....................................... $3-34,53-35,53-36

Rodriguez, Diego (20)......... ..53-22
Rodriguez-Larrea, Julidn (56) .............c.cccocoee $3-32
Rodriguez-Rivera, Cristina (01), (65) .......... $3-17,53-35
Rodriguez-Roisin R (19) .......cocoovvvvviiiiiiis

Rodriguez-Trigo, Gema (46)

Roger, NUria (07) .......cocoevvioiiiiiiiiiiiiies

Roig Martinez, Immaculada (44) ..................... $3-29
Roig, Angela (60)

Roldan Robles, Nicolas (47) .............cc.ccccoee. $3-30
Roldan Sanchez, Juan (42) ..................cocoo. $3-28
Romero Colomer,Pau (24) ............................. $3-23
Ros, Sandra (02), (10) ..... $3-17,53-19
Rosas, Alva (07) .........cooooiiiiiiiiiii $3-18
Rosell Gratacos, Antoni (51) .......vvvvvvvveeiienen.., $3-31
Rossell-Murphy, Magdalena (58) ..................... $3-33
Ruano, Laura (28)

Ruiz Manzano, Juan (09),(10) ......................... $3-19

[NDEX D’AUTORS

S

Sabater Talaverano, Gladis (44) ...................... $3-29
Samolski, Daniel (38) .............cccoovvviiiiinii
Sanchez Berenguer, Dan (42)
Sanchez Martinez, Estefania (09) ....................
Sanchez, Ferrdn (53) ...
Sanchez-Font, Albert (01) ............
Sanchez-Vidaurre, Sara (15), (16) ...
Sanchis Aldas, Joaquin (77)..........
Sanchis, José Luis (02) ..........cccccoeeevivirieein..
Sangenis Diez, Sandra (26) ..............cc..cccooon.
Santarosa, Lidia (76)
Santos, Salut (20) ...........oooeeiiiiiiiii
SaNZ,JosE (02) ...vvvveieeee
Sanz-Santos,José (23) ...
Saucedo, LinaMaria (22) ...........coooeiiiiieein.
Sauleda, Jaume (30), (31) ...
Sellares, Jacobo (27) ........ccoooviviiiiiiiii,
Sendra Salillas, Salvi (44),(75) ................ $3-29,53-38
Serra Batlles, Joan (17), (57) ... ...53-21,53-33

Serra Busquets, Raquel (68) .................cc...... $3-36
Serra Fortuny, Mireia (48) ............cccooovvvininnn S3-30
Serra, Pere (09), (10) .....oooveeiiiiiiiiieiie e, S3-19
Sierra Devis,Ana (59) .............ccooeiiiiii $3-33
S0t0,J05e (11) .vvviieiiieecee e $3-20
T

Tarrega, Jalia (11),(21) ..oooooiiiiiii

Tarrés, Josep (58) ......oovivviviiiiiiiiiiiicie
Tavera Gomez, Erika (51) ...

Teixidd Bruguera, Anna (26) .............c.cccooeuen. S3-24
Theessen, ANNa (22) ..., $3-23
Tirado Conde, Gema (12) ..., $3-20

Tomas Mas, Rosa Maria (26) ..
Torralba,Yolanda (19), (54) ....
Torrego, Alfons (53) ........ocvoeieiiiieiiiiee $3-32
Torrejon Lazaro, Montserrat (18),(77) ...... $3-21,53-38
Torrella, Marta (21)

Torres Benitez, Ferran (15) ..............cccooeeeennn. S3-21
Torres, Antoni (22),(27),(29) ......... §3-23,53-24,53-25
Torres, Carmen (25) ......ovveeeeeeeiiiiiieee S$3-23
Torres, Daniela (44) ... $3-29
Torres, Ferran (38)

Tresserras, Ricard (07) .............ccccccccoiin, $3-18
U

Untoria Corral, Maria Dolores (16), (52) ....53-21,53-31
Urrutia Landa, Isabel (06) .............................. $3-18
Vv

Valdesoiro Navarrete, Laura (63) ..................... $3-35

Valencia, Mauricio (22)
Valiente Planas, Andrea (62), (63), (69), (70)

Valverde Rodriguez, Silvia (75) .............c.......... $3-38
Varez Pastrana, Antonia (47)

Veigas Fernandez, Carmen (32) ...............cce... $3-26
Velasco Garcia, Maria Isabel (13) ..................... $3-20

Vendrell, Montserrat (28)
Vennera Trunzo, M Carmen (05), (08) ....... $3-18,53-19
Vicens, Vanesa (49)

Vidal, Silvia (18) .........ooovoiieiiiii

Vigil, Laura (17) oo
Viguera Martinez, Maria Luisa (48)................... $3-30
Vila, Pere (02) ... S3-17
Vilard, Jordi (20) ... $3-22
Villar Gdmez, Ana (14), (15),(16) ............. $3-20,53-21
Vives,Marta (19) ..., S3-22
X

Xaubet, ANtoni (49) .........ccoovveveeeeieiiii $3-30
z

Zavala, Elisabeth (22) ...l $3-23
Zegarra Berndt, Jorge Alberto (25).................. $3-23

















