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formacio6 continuada, de divulgacio, de debat, de sintesi, d’¢tica, d’interdisciplinarietat i de sensibilitat sanitaries que més i
millor poden ajudar a assolir aquells objectius. Annals ha de reflectir ’esperit plural, obert i independent de 1’Académia i
alhora ha de contribuir a impulsar els objectius historics pels quals aquesta institucid es va crear i que la justifiquen.
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SALUTACIO

Papallona

Colli dos petals de rosa
un angel, i els va bufar;
un altre, com qui no gosa,
amb l'arc iris els pinta.

Volo damunt la flor morta,
jo, flor viva i vacil-lant;

i si vull, de tant en tant,
fulla soc, en branca forta.

Ocell vorag, de vegades,
medita vils emboscades
pressos de bec i amatent:

perd inconscient i atordida
li defujo I'envestida
i No pas expressament.

Merce Rodoreda

Mercé Rodoreda, que déna nom a l'espai public en el qual es desenvolupa aquest any la
Diada Pneumologica —la reunié que ens aplega com a col-lectiu de professionals
sanitaris amb interées per la pneumologia—-, ens déna claus que evoquen l'exercici de la
nostra tasca en el moment actual, en el seu poema Papallona. Fent servir com a suport
I'aire, la papallona manifesta la seva independéncia amb la seva mobilitat, i la seva
capacitat de resistir les inconveniéncies i els atacs del desti, propera a la resiliencia,amb
la seva adaptabilitat a I'entorn.

Nosaltres, com la papallona, fonamentem la nostra activitat en I'aire (en el nostre cas,
I'aire respirat). En el moment actual ens cal mantenir, també com ella, la independeéncia
i I'efectivitat en la nostra accié diaria, tenagment i creativa, i assolir el nostre equivalent
de I'estetica de la papallona, un alt nivell de creacié en recerca, malgrat les dificultats.

En aquest document i en les sessions d’aquests dies presentem el bo i millor del que
hem aconseguit produir el darrer any. Com veureu, molt, i molt divers.La imaginacié n’és
la principal valedora, i aquesta és aliena, com suggereix Rodoreda, a les emboscades
d’ocells voragos.

Eduard Monsé
President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

PRESENTACIO

Benvolguts companys i companyes,

Els dies 22,23 i 24 de mar¢ de 2012 celebrarem la XXX Diada Pneumoldgica, és un honor
i un repte en qué hi posem molta il-lusié.

L'Hospital de San Joan Despi, que pertany al Consorci Sanitari Integral, esta situat a la
cruilla entre tres municipis del Baix Llobregat, on la nostra area d’influéncia és
actualment de 350.000 persones, aproximadament.

Sant Joan Despi és una poblacié amb molts edificis modernistes, encara que és més
coneguda per laTV3 i les instal-lacions del Barca.

Tenim un hospital molt nou amb el nom d’una persona gran, en edat i en saviesa, el
Dr.Broggi.Aquesta combinacio de joventut i experiencia és també la que tenim al nostre
equip de metges i infermers del servei, encara que el que predomina sén els joves, joves
i experts.

De la mateixa manera que al nostre servei hem apostat per la gent jove també hem
buscat uns ponents joves, joves i experts, alguns ja molt consolidats i altres que
comencen a despuntar. Ens presentaran un programa variat, ens explicaran els temes
més nous i actuals de la nostra especialitat, que esperem trobeu atractiu.

Farem algunes sessions multidisciplinaries, mantindrem la Jornada d’Assisténcia Primaria,
ja que creiem que la continuitat assistencial és basica pel bé dels nostres pacients.| com
a mostra d’innovacid, canviarem el format dels posters i farem presentacions digitals.

Com que la Diada no només és ciéncia, ens trobarem amb els amics, compartirem unes
hores, uns apats i podrem visitar una part del modernisme de Sant Joan Despi.

Com us he dit, ho estem preparant amb moltes ganes que vingueu i que us agradi,
apunteu-vos les dates a I'agenda, us hi esperem a tots!

Dra. Rosa Montoliu
Comite Organitzador de la Diada
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08.30 - 09.00
09.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00-11.30
11.30-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30 - 14.00
14.00 - 15.30

S3-8

PROGRAMA DE MEDICINA

DIVENDRES MATI, 23 de mar¢

LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO | COL-LOCACIO DELS POSTERS

Tabaquisme
Moderadors: D.|. Cristina Esquinas i Dr. Pablo Rubinstein

* Situacioé actual: després del canvi legislatiu
Sra. Cristina Martinez

* Nous tractaments
Dr.Jacobo Sellares

* 18 anys d’experiéncia d’hospital sense fum i nous escenaris
D.l.Anna Alsina

Ventilacié mecanica no invasiva
Sessio6 de ventilacié mecanica perllongada
Moderadora: Dra. Ana Sogo i D.F.Vanesa Rodriguez

* Presentacio i resultats de I'enquesta de ventilacié no invasiva a Catalunya “VENTCAT”
Dra.Carme Puy

* Maneig del pacient amb dependéncia de ventilacié mecanica
D.F.Anna Balaia

* Atencié domiciliaria a pacients amb dependéncia de ventilaciéo mecanica
D.l. Garbifie Madariaga

CAFE | VISITA ALS EXPOSITORS

Fibrosi pulmonar idiopatica. Sessi6 CRAMPID

Moderadors: Dr. Diego Castillo i Dra. Gladis Sabater

* Alteracions genétiques en I'FPI
Dr. Esteban Cano

 Factors ambientals en I'FPI
Dra. Anna Villar

* Canvis en les opcions de tractament
Dra. Maria Molina

Sessiéo Asma

Moderadora: Dra. Roser Costa

* FENOTIPS en asma i al-lérgia respiratoria
Dr. Carlos Martinez

Hipertensioé pulmonar

Moderador: Dr. Xavier Pomares

e Tractament de I’'HTP al 2012
Dra. Sandra Pizarro

ACTE INAUGURAL

DINAR | VISITA ALS EXPOSITORS

PROGRAMA
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15.30-16.10

16.10-16.50

16.50-17.20

17.20 - 18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

21.30

PROGRAMA DE MEDICINA

DIVENDRES TARDA, 23 de mar¢

Sessié Sindrome d’apnees del son
Moderadores: Dra. Anna Fortuna i Dra. Raquel Catala
* Apnees del son a les edats limit de la vida
Joves: Dra. M. José Masdeu
Ancians: Dra. Anna Navarro

Sessio Infeccioses
Moderador: Dr. Manel Vila

* Infeccions respiratories en pacients immunodeprimits i critics
Dra.Carmen Lucena

CAFE I VISITA ALS EXPOSITORS

Sessié Cancer de pulmé
Abordatges diagnostics i terapéutics del nodul pulmonar solitari
Moderadors: Dr.Ricardo Ramos i Dr. Dan Sanchez
* Diagnostic
Dra. Susana Padrones
* Terapeéutic
Dr.Juanjo Fibla

Sessio MPOC
Moderadores: Dra. Sandra Marin i D. N. Coco Vilasarau

* Trastorns nutricionals en les malalties pulmonars obstructives
Dra. Karina Portillo i D. N. Maria Lecha

* Activitat fisica a ’'MPOC
Dra.Roser Coll

ASSEMBLEA GENERAL DE LA SOCAP

SOPAR DE LA DIADA
Restaurant Tres Molinos
Avda. dels Paisos Catalans, 89
Esplugues de Llobregat
Tel.93 37103 35
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PROGRAMA D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA

DIVENDRES MATI, 23 de mar¢

08.30-09.00 LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO | COL-LOCACIO DELS POSTERS
09.00-11.00 Sessié conjunta amb metges
11.00-11.30 CAFE | VISITA ALS EXPOSITORS

11.30-12.20 Pacient informat, pacient competent
Moderadores: D. . Laura Veldzquez i D.F.Vinyet Casolivé

* Pacient expert en MPOC
D.l.Sonia Ortiz

* Com ens entenen els pacients? Alfabetitzacié per la Salut
D.l.Nuria Borrell

12.20- 13.30 Dispositius d’atencié sanitaria amb futur
Moderadores: D.|.Eva Martinez i D.F. Elena Marcos

* Atencio al pacient respiratori en una unitat d’hospitalitzacio domiciliaria
D.l.Nadia Sosa

* Cures pal-liatives i les malalties croniques pulmonars amb pronostic de final de vida
D.I. Cristina Lacoma

* Rehabilitacio respiratoria: un futur que ja és present
D.F. Macarena Segura

13.30-14.00 ACTE INAUGURAL

14.00 - 15.30 DINAR I VISITA ALS EXPOSITORS

$3-10
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PROGRAMA D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA

15.30-16.45

16.45-17.15

17.15-17.45

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

21.30

DIVENDRES TARDA, 23 de mar¢

Ventilacié mecanica no invasiva: aplicacions i perspectives diferents
Moderadors: D. F. Dani Marti i D. 1. Almudena Valeiras

* Passat, present i futur de la ventilaciéo mecanica no invasiva en una unitat de cures
intermeédies
D.l. Montserrat Navarro

* Ventilacié mecanica no invasiva: ajuda complementaria de la fisioterapia respiratoria
D.F. Julia Estela

CAFE I VISITA ALS EXPOSITORS

Mesures de prevencio de la infeccié intrahospitalaria i seguretat del pacient
D.l.Blanca Vila
Moderadora: M. José Moreno Martinez

Sessié conjunta amb Medicina
ASSEMBLEA GENERAL DE LA SOCAP

SOPAR DE LA DIADA
Restaurant Tres Molinos
Avda. dels Paisos Catalans, 89
Esplugues de Llobregat
Tel.93 37103 35
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PROGRAMA

09.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30

$3-12

PROGRAMA CONJUNT
DE MEDICINA, INFERMERIA |
FISIOTERAPIA

DISSABTE, 24 de mar¢

PASSI DELS MODERADORS A LES SESSIONS DE POSTERS
Asma i MPOC (Auditori)
Moderadores: Dra. Cristina Rodriguez i Dra. Sandra Ros

Infeccions i Oncologia (Sala Camélies)
Moderadors: Dr. Felipe Andreo i Dr. Pere Serra

Insuficiéncia respiratoria i trastorns del son (Sala Mar)
Moderadors: Dr. Salvador Perellé i Dr. Joan Anton Lloret

Miscel-lania (Hall)

Moderadores: Dra. Eva Balcells i Dra. Rosana Hernando

Infermeria i Fisioterapia (Sala Aloma)
Moderadores: D.l. Anna Capsada i D.F. Gina Mateu

CAFE | VISITA ALS EXPOSITORS

Comunicacions orals i presentacié de beques
Moderadores: Dra. Montserrat Vendrell i D.F. Andrea Valiente
Medicina (Auditori)

Infermeria i Fisioterapia (Sala Aloma)

Les noves tecnologies informatiques al servei dels professionals sanitaris
Dr. Eduard Valverde i Sr. Octavi Pavon

Sessio Pla Director de les Malalties Respiratories

CLOENDA
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PROGRAMA

JORNADA D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA

14.30-15.00
15.00-15.15
15.15-16.00

16.00 - 16.30

16.30-17.00

17.00-17.50

17.50 - 19.00

PER A ASSISTENCIA PRIMARIA

DLJOUS TARDA, 22 de marg

COMITE ORGANITZADOR

DRA.ROSA. MONTOLIU
DR. PERE SIMONET
DRA. JUDIT PARCET

DRA. ANNA AYMAMI
DRA. PILAR POSTIGO
D.l. ANGELS RUZ

LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO
PRESENTACIO

Bronquiéctasi. Diagnostic i tractament
Moderador: Dr. Enric Herndndez

* Maneig a la consulta d’Assisténcia Primaria
Dra. Rosa Vilafafila

* Maneig de les infeccions
Dra. Anna Coloma

Fenotips a 'MPOC
Moderador: Dr. Xavier Flor
Ponent: Dr. David de la Rosa

CAFE | VISITA ALS EXPOSITORS

Terapia inhalada HUI

Sessio interactiva amb I'audiéncia: inhaladors, vells problemes, noves propostes

Moderadora: Dra. Nuria Sanchez
Ponent: Dr.Vicente Plaza

Etapa final del pacient amb MPOC
Moderador: Dr. Pere Simonet
Ponents:
Pneumoleg: Dra. Elena Miguel
Pal-liatius: Dr. Anastasi Marti

Gestora de casos d’Assistencia Primaria: D.l. Carme Bertran

$3-13
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LLISTA DE PONENTS | MODERADORS

Anna Alsina. Consorci Hospitalari de Vic.

Anna Aymami. ABS Molins de Rei.

Felipe Andreo. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Anna Balana. Hospital del Mar. Parc de Salut MAR. Barcelona.

Eva Balcells. Hospital del Mar. Parc de Salut MAR. Barcelona.

Carme Bertran. EAP Molins De Rei.

Nuria Borrell. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Consorci Sanitari Integral.
Esteban Cano. Hospital Clinic. Barcelona.

Anna Capsada. Fundacié Althaia. Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Vinyet Casolivé. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Diego Castillo. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Raquel Catala. Hospital Sant Joan de Reus.

Anna Coloma. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Consorci Sanitari Integral.
Roser Costa. Hospital Mutua de Terrassa.

David de la Rosa. Hospital Platé. Barcelona.

Cristina Esquinas. Hospital de Santa Maria. Lleida.

Julia Estela Esteve. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell.

Juanjo Fibla. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Xavier Flor. SAP Muntanya. Barcelona.

Anna Fortuna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Enric Hernandez. CAP Les Franqueses del Valles.

Rosana Hernando. Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Cristina Lacoma. Hospital de Terrassa.

Maria Lecha. Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Consorci Sanitari Integral.
Carmen Lucena. Hospital Clinic. Barcelona.

Joan Anton Lloret. Hospital de Viladecans.

Garbine Madariaga. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Elena Marcos. Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Consorci Sanitari Integral.
Sandra Marin. Hospital de la Creu Roja Dos de Maig. Barcelona.

Anastaci Marti. Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Consorci Sanitari Integral.
Dani Marti Mateu. Hospital Clinic. Barcelona.

Eva Martinez. EAP CAP Borrell-Dreta Eixample. Barcelona.

Carlos Martinez. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Cristina Martinez. Institut Catala d’'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat.

Maria José Masdeu. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell.

Gina Mateu. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell.

Elena Miguel. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Consorci Sanitari Integral.
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o UTILITAT DEL pH DEL CONDENSAT D’AIRE EXHALAT
1 EN EL DIAGNOSTIC DIFERENCIAL ENTRE ASMA OCUPACIONAL
I ASMA EXACERBADA PEL TREBALL

Autors: Sanchez-Vidaurre S, Cruz Carmona MJ, Gémez-Ollés S, Morell Brotad F,
Munoz Gall X.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Actualment és dificil distingir entre asma ocupacional (AO) i asma exacerbada
pel treball (AET), especialment en pacients exposats a agents de baix pes
molecular (BPM).

OBJECTIU

L'objectiu del present estudi va ser investigar la utilitat del pH del condensat
d‘aire exhalat (CAE), conjuntament amb la prova de provocacié bronquial
especifica (PPBE), en individus amb sospita d’asma relacionada amb el treball.

MATERIAL | METODES

La poblacié d’estudi estava formada per 125 subjectes amb sospita d’asma
relacionada amb el treball als quals es va realitzar una PPBE. Es van recollir
mostres de CAE abans i després de la realitzacié de la PPBE i es van determinar
els valors de pH després de desgasificacio amb heli.

RESULTATS

Seixanta-sis individus van presentar una PPBE positiva i van ser diagnosticats
d’asma ocupacional (AO); 14 individus van ser diagnosticats d’AET i en 45 sub-
jectes no va ser possible establir una relacié directa entre els simptomes i
I'exposicié laboral. En els pacients amb AET, els valors de pH del CAE després de
la PPBE van ser significativament inferiors als observats abans de la PPBE
(p =0,0047).Mitjancant una corba ROC i considerant els pacients amb asma pero
sense AO, es va observar que un descens de pH del CAE igual o superior a
0,4 unitats després de la PPBE va assolir una sensibilitat del 79% (Cl: 49-94) i una
especificitat del 100% (Cl: 68-100).

CONCLUSIO
El pH del CAE, conjuntament amb la PPBE, podria ser d'utilitat per al diagnostic
de I'AET.

NOTA
Estudi financat per Fis PI07/90086, SOCAP i FUCAP.

02 PERSISTENCIA DE LA RESPOSTAJNFLAMATORIA DESPRES
DEL CESSAMENT DE L'EXPOSICIO EN UN MODEL ANIMAL
D’ASMA OCUPACIONAL A SALS DE PERSULFAT

Autors: Ollé-Monge M, Cruz Carmona MJ, Gémez-Ollés S, Morell Brotad F,
Munoz Gall X.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

OBJECTIU

L'objectiu del present estudi és avaluar la persisténcia dels simptomes
respiratoris després del cessament de I'exposicié a persulfat amonic (PA) en un
model animal d’asma ocupacional (AO) préviament validat'.

MATERIAL | METODES

Ratolins BALB/c van rebre aplicacions dermiques de PA o dimetilsulfoxid (DMSO)
els dies 1 8,i una Unica instil-lacié nasal de PA o sérum sali el dia 15. La funcié
ventilatoria (Penh) va ser monitorada en una camera pletismografica durant els
40 minuts posteriors a la instil-lacié nasal.Es va realitzar una prova de provocacié
bronquial amb metacolina en els seglients intervals de temps després de la
inhalacio: 1 dia (dia 16), 2 dies (dia 17), 3 dies (dia 18), 4 dies (dia 19), 1 setmana
(dia 23) i dues setmanes (dia 30). Aixi mateix, en aquests intervals es va avaluar la
inflamacié pulmonar en el rentat broncoalveolar (BAL) i es van determinar els
nivells d'IgE total en sérum.

RESULTATS

Es va observar un augment significatiu de la hiperresposta bronquial i del
percentatge de neutrofils (12%) 24 h després de la inhalacié de PA. A partir de les
48 h postinhalacid, s'observa una tendencia decreixent tant de la hiperresposta
bronquial com del percentatge de neutrofils. Els nivells d'IgE total en sérum
augmentaren significativament assolint el seu nivell maxim 3 dies després de la
inhalaci6 (603,8 + 68,26 ng/ml). La IgE retorna novament al seu valor basal als
23 dies postinhalacio (173,9 £ 42,01 ng/ml).

CONCLUSIONS
En ratolins sensibilitzats, la resposta clinica i inflamatoria després de la inhalacio
de I'agent no concorda en el temps amb la resposta immunologica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1.De Vooght V, Cruz MJ, Haenen S, Wijnhoven K, Mufioz X, Hoet PH, et al. Ammonium
persulfate can initiate an asthmatic response in mice.Thorax. 2010;65:252-7.

03 L’ASMA NO IgE DEPENDENT S’ASSOCIA A UNA SOBREEXPRESSIO
DE TLR2 | TLR4 EN ELS MONOCITS DE SANG PERIFERICA

Autors: Crespo A, Granel C, Mateus E, Torrejon M, Garriga T, Vidal S, Juarez C, Plaza V.
Institucié: Servei de Pneumologia; Servei d'Immunologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els receptors de tipus Toll (TLR) son unes proteines de les membranes cel-lulars
que desenvolupen un important paper en la resposta immune innata davant de
bacteris, virus i fongs. Alguns estudis suggereixen que podrien intervenir en la
patogeénia del fenotip inflamatori de I'asma no eosinofilica i no IgE dependent.

OBJECTIUS

Determinar I'expressié de TLR2 i TLR4 en els monocits i macrofags de sang
periferica dels pacients amb asma. Relacionar la seva expressié amb el diversos
fenotips clinics i inflamatoris de la malaltia.

METODE

Es van incloure en l'estudi 13 pacients amb asma. Es van recollir, de tots ells,
dades demografiques i antropometriques i se'ls va efectuar: estimacio del nivell
de control (mitjangant I’ACT); recompte de cél-lules inflamatories (per citometria
de flux) i determinacié de TLR2 i TLR4 (amb anticossos monoclonals conjugats
amb fluorocroms) a la sang periférica; espirometria simple; mesura de la fraccié
d’'oxid nitric exhalat (FeNO), determinacié de la IgE en sang; i proves cutanies
d‘al-lergia (mitjancant prick-test).

RESULTATS

L'edat mitjana dels pacients va ser de 46,15 anys (+ 14,98). El 53,84% eren dones.
La mitjana (DE) del nivell de TLR4 va ser de 2,2 (0,5) MFI i de TLR2 de 2,51 (0,6)
MFI. Es van observar correlacions negatives estadisticament significatives entre
els nivells de TLR2 i TLR4 dels monocits de sang periférica i el nivell d'IgE en sang
(r = -0,707; p = 0,007 pels TLR2) (r = -0,602; p = 0,029 pels TLR4) i la FeNO
(r =-0,703; p = 0,007 pels TLR2) (r = -0,676; p = 0,011 pels TLR4). No es van
observar diferencies significatives entre els nivells de TLR2 i TLR4 i la resta de les
variables analitzades (nivell de gravetat, puntuacié de I'’ACT, prick test, FEV,, index
de massa corporal i edat del pacient).

CONCLUSIO

L'asma no IgE dependent s'associa a una sobreexposicié de TLR2 i TLR4 en les
cél-lules inflamatories de I'esput induit. Aquests resultats donen arguments a la
hipotesi que relaciona el paper dels TLR amb I'asma no eosinofilica.
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0 ¢{PERMET LA TEMPERATURA DE L'AIRE EXHALAT PLATEAU
4 IDENTIFICAR EN ELS PACIENTS ASMATICS EL FENOTIP INFLAMATORI,
LA GRAVETAT | EL NIVELL DE CONTROL DE LA MALALTIA?

Autors: Crespo A, Giner J, Mufioz AM, Torrego A, Granel C, Torrejon M, Mateus E,
Garriga T, Plaza V.
Institucio: Servei de Pneumologia.Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.Barcelona.

INTRODUCCIO

La inflamacio6 de la mucosa bronquial en I'asma ocasiona la seva vascularitzacio.
En consequeéncia, s’ha descrit en aquests pacients un increment de la
temperatura bronquial que es pot mesurar mitjancant la determinacié de la
temperatura de I'aire exhalat (TAE). S’ha proposat la TAE com un nou marcador
no invasiu de la inflamaci6 bronquial de I'asma.

OBJECTIU

Analitzar la TAE plateau (TAEp) en els diferents tipus d’asma i avaluar la seva
relaci6 amb la gravetat i el nivell de control, aixi com amb els marcadors
d'inflamacid, com la fraccié d'oxid nitric exhalat (FENO) i el fenotip inflamatori de
I'esput induit.

METODE

Es van estudiar 23 pacients asmatics classificats segons els criteris de la GEMA
2009 en funcié de la seva gravetat (asma intermitent, persistent lleu, moderada i
greu). El nivell de control de I'asma es va determinar mitjancant el quiestionari
ACT (Asthma Control Test). A tots els pacients se'ls va realitzar la mesura de la
TAEp mitjancant un equip X-Halo (Delmedica Investments, Singapur) seguint les
recomanacions de Popov 2008. Aixi mateix, se'ls va realitzar una espirometria
forcada, recompte de cél-lules inflamatories en I'esput induit, IgE en sang, FENO
i proves d'al-lérgia cutania mitjangant la técnica de prick amb extractes
estandarditzats.

RESULTATS

L'edat mitjana de la poblacié va ser de 47,28 anys (+ 14,07), distribuits amb un
47,82% de dones i 43,47% d’homes. No es van observar diferencies estadistica-
ment significatives (p > 0,05) entre laTAEp i el nivell de gravetat i control de I'asma,
el fenotip inflamatori en I'esput induit (eosinofils, neutrofils), la FENO, I'atopia, el
grau d’obstruccié bronquial, I'index de massa corporal i I'edat del pacient.

CONCLUSIO
La mesura de la TAEp no permet identificar la gravetat, el fenotip inflamatori o el
nivell de control de la malaltia asmatica.

05 RIBOLEUCOGRAMA A LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Gonzalez N, Faner R, Sobradillo P, Sellarés J, Soler N, Ballester E, Agusti A.
Institucio: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

Una resposta inflamatoria exagerada a la inhalacié de gasos i particules,
fonamentalment al fum del tabac, és el principal factor patogenic de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). No obstant aixo, fins ara cap estudi previ
ha mesurat aquesta “resposta” en sang periférica, entesa com el canvi entre
abans i després de fumar en pacients amb MPOC.El riboleucograma (RLG) és un
parametre recent de biologia de sistemes que, mitjangant eines bioinforma-
tiques, permet avaluar de forma integrada I'expressié génica (mRNA) als
leucocits circulants.

HIPOTESI
La resposta inflamatoria avaluada mitjancant I'RLG enfront d'un test de
provocacié amb tabac (TPT) és diferent en fumadors amb i sense MPOC.

MATERIAL | METODE

Estudi prospectiu i comparatiu amb fumadors actius amb i sense MPOC de dues
franges d’edat diferents (> 50 i > 40 anys), dels quals es va obtenir una mostra de
sang venosa periférica pre- i post- TPT per a la determinacié de concentracions
de citocines proinflamatories, quantificacié de subpoblacions cel-lulars i RLG.

RESULTATS

D'octubre de 2010 a desembre de 2011 s'analitzaren les dinamiques del
recompte de leucocits circulants i les seves subpoblacions després del TPT en
40 voluntaris estudiats (16 controls no fumadors, 18 fumadors sans i 6 fumadors
amb MPOC). Tot i I'existéncia d’'una important variabilitat interindividual,
s'observaren 2 patrons de resposta diferents entre fumadors (incremental i
estable, comparable al dels no fumadors). L'analisi de les subpoblacions cel-lulars
no mostra diferéncies entre grups. La quantificacié de I'expressié de gens
inflamatoris (Nanostring) identifica un conjunt de gens (2%-3%) que s'expressen
de forma diferencial en fumadors grans, fumadors joves i fumadors amb MPOC,
i que no s’expressen en no fumadors.

CONCLUSIONS

Aquests resultats encara preliminars suggereixen dos patrons de resposta
inflamatoria diferents entre fumadors i un efecte del tabac en I'expressio de
gens inflamatoris.

06 ASMA OCUPACIONAL DES DE L'ASSISTENCIA PRIMARIA

Autors: Rabell V, Panadés R, Vila R, Hernédndez E, Sivecas J, Blanche X.
Institucié: CAP Valles. Granollers.

AMBIT
Assisténcia Primaria del Servei d’Atenci6 Primaria de Granollers-Mollet.

OBJECTIU

Determinar la prevalenca d’asma ocupacional i no ocupacional que empitjora
per l'activitat laboral en la poblacié d'estudi; determinar la proporcié de casos
d’asma ocupacional (AO) admesos i controlats per les mutues sobre el total de
pacients diagnosticats d’AO.

METODE

Es un estudi descriptiu, transversal i multicéntric. Subjectes d'estudi: pacients
entre 16 i 64 anys que treballin o hagin treballat i que en la seva historia clinica
consti el diagnostic d’asma. Citacio per tal de donar a conéixer I'estudi: signar el
consentiment informat i passar el questionari de recollida de dades (QRD).
Revisié dels quiestionaris per part d'un metge expert de I'equip i classificacio
dels diagnostics en AO, asma comuna que empitjora en I'entorn laboral i asma
comuna (AQ).

RESULTATS

Amb la col-laboracié de 80 metges d'Atencié Primaria es van reclutar 482
pacients, dels quals, el 23% no es va poder localitzar o no va anar a la cita després
de tres intents. Amb una mostra definitiva de 368 pacients, la prevalenga d’AO
fou del 18,2% i d’AC agreujada per I'entorn laboral del 14,7%. La prevalenca
d’asma relacionada amb I'entorn laboral fou del 32,9%.Dels 67 pacients amb AO
sols el 16,4% fou atés en alguna ocasié per 'asma en la seva mutua laboral i
d’aquests, només a 5 pacients es va fer seguiment per part de la mutua, la resta
es controlava en I'SPS.Només el 7,5% dels pacients amb AO eren controlats per
la seva mutua.

CONCLUSIONS

Tenim una prevalenca significativa de pacients asmatics la malaltia dels quals
s'origina o s'agreuja a causa de la feina (32,9%). Les mutues no assumeixen
majoritariament els pacients amb AO. Probablement, si s'actués a la feina els
pacients millorarien, es consumirien menys recursos publics i s'evitaria nous
casos. Cal fer més estudis per afirmar-ho.

07 VALORACIO DEL FLUX INSPIRATORI EN EL TRACTAMENT
DE L'ASMA BRONQUIAL

Autors: Lumbreras G, Sdez de Burgoa Gémez-Pifan V.
Institucio: Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Hospital General. Sant Boi de Llobregat.

INTRODUCCIO

Els inhaladors de pols seca sén cada vegada més usats pero per arribar a una
dosi adequada requereixen d'un flux inspiratori (FI) minim.

MATERIAL | METODES

Estudi epidemiologic, observacional, transversal, multicéntric en una poblacié
de pacients asmatics. El Fl es va mesurar a través d’un equip portatil In-Check
DIAL. A més es van registrar dades sociodemografiques i dades cliniques sobre
I'asma i el Fl i es van utilitzar el questionari ACT® per al control de I'asma, el
quiestionari AQ20 de qualitat de vida i el qgliestionari Morisky-Green sobre el
compliment i 'adhereéncia al tractament. També és van analitzar separadament
una mostra de pacients majors de 75 anys i una altra de pacients amb obesitat.
L'analisi estadistica es va realitzar amb el programa SAS 9.2.

RESULTATS

Es van incloure 2.387 pacients amb 52 anys d’edat mitjana. Els dispositius
d'inhalacié més usats eren els de pols seca. El FI mitja era de 72,39 + 25/04; 697
(29,4%) presentaven un flux inspiratori inferior 60 L/min. El qlestionari ACT va
revelar que el 52,2% dels pacients tenia asma no controlada. El qlestionari AQ20 va
mostrar en els pacients amb asma no controlada una puntuacié mitjana de 10,92 +
4,39, mentre que en els pacients amb asma controlada era de 11,05 + 3,53
(p < 0,0001). Es va observar una correlacié de feble a moderada dels nivells de FI
amb la puntuacié de I'ACT i AQ20 (r = 0,38 ir =-0,35, respectivament). El qliestionari
Morisky-Green va mostrar que el 21,8% complia correctament el tractament, perd
el 57,9% ho deixava quan es trobaven bé.Els nivells de Fl en pacients < 75 anys van
ser significativament més grans que els nivells dels de més de 75 anys (74,93 + 24,93
L/min vs.60,04 + 21,75 L/min, respectivament, p < 0,0001). Aixi mateix, els nivells de
Fl van ser significativament majors en els pacients amb un index de massa corporal
(IMQ) inferior a 30 en comparacié amb els dels pacients amb un IMC superior a 30
(73,41 + 24,88 L/min vs.69,72 + 25,26 L/min, respectivament, p = 0,0014).
CONCLUSIONS

Els inhaladors de pols seca son els més usats, perd gairebé una tercera part
podria no arribar al FI minim per obtenir la dosi adequada i, per tant, no rebria
un tractament optim. Més de la meitat dels pacients presenta asma no
controlada i s’ha demostrat que existeix una correlacié entre lI'asma no
controlada i el Fl. Existeix també una correlacié entre el Fl i la qualitat de vida.Els
pacients majors de 75 anys i els que tenen un IMC superior a 30 son els que
presenten un Fl més baix.
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08 FACTORS DEMOGRAFICS, NUTRICIONALS, FUNCIONALS | DE
QUALITAT DE VIDA RELACIONATS AMB EL CONTROL DE LASMA

Autors: Centeno C, Martinez Rivera C, Stojanovic Z, Bruguera N, Abad J,
Garcia-Olivé |, Prats M, Morera J, Ruiz Manzano J.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

L'adequat control de I'asma és un objectiu principal del tractament. S'han
proposat diversos factors associats al mal control de la malaltia; per tant, el seu
millor coneixement podria permetre optimitzar el grau de control.

OBJECTIU

Estudiar si I'Asthma Control Test (ACT) com a mesura del control de I'asma es
relaciona amb aspectes nutricionals, d’inflamacid, simptomes, funcié pulmonar i
qualitat de vida.

MATERIALS | METODE

Estudi transversal realitzat en asmatics reclutats consecutivament a la nostra
consulta de pneumologia. S'establiren 3 grups; ACT < 15, ACT 15 - 20 i ACT > 20.
En aquests grups es valoraren factors demografics, nutricionals (IMC,
prealbuimina, albumina, bioimpedanciometria), de funcié respiratoria (FEV,,
index FEV,/FVC), d'inflamaci6 sistemica (proteina C reactiva, dimer D, hemoglo-
bina, hematocrit), nombre d’exacerbacions, sindrome d’hiperventilacio (test de
Nijmegen) i qualitat de vida (SGQR). Es compararen els grups mitjancant ANOVA;
p > 0,05 es dona com a significativa.

RESULTATS

S'inclogueren 81 pacients (19 homes, 62 dones; edat 47,4 + 16,1 anys).L'ACT mitja fou
de 18,7 + 5 punts. El 22,2% dels pacients (n = 18) presenta mal control de 'asma vs.
50,62% (n = 41) del grup ben controlat. Es trobaren diferéncies significatives en els
tres grups en relacié amb tractament corticoide (1.288 v5.691 vs.520 pg), gravetat de
I'asma, FEV, (%) (65% vs. 76% vs. 83%), FEV,/FVC % (66% vs. 72% vs. 75%), nombre
d’exacerbacions (4 vs. 2,4 vs.0,8) i tandes de corticoides I'any previ, dispnea (1,1 vs.
1,2v5.0,3),PCR (9 vs.3 vs. 3), puntuacio en el test de Nijmegen (24 vs.26 vs.15) i en
la puntuacio en totes les escales del qliestionari de qualitat de vida SGRQ. Mitjangant
el test de Bonferroni es va veure que les diferéncies significatives obtingudes es
relacionaven amb els grups de dolent i bon control de I'asma. Es va construir un
model de regressié lineal multiple i van restar les escales d'activitat i simptomes com
variables independents. Explicaren el 71% de la variacié en I'ACT. No es trobaren
diferencies significatives en valors nutricionals i d'inflamacid sistémica, excepte la PCR.

CONCLUSIONS

La diferencia entre els tres grups fou deguda a la que hi ha entre el grup de mal
control i el ben controlat. Els pacients asmatics mal controlats estaven més
greus, presentaren pitjor funcié pulmonar, hiperventilacié, algun grau
d'inflamacié sistemica, major nombre d’exacerbacions i pitjor qualitat de vida.
No s’evidencia relacié entre pitjor control de I'asma i estat nutricional.

09 MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
1 VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA DOMICILIARIA:
MORTALITAT A LLARG TERMINI

Autors: Pinazo A, Barrecheguren M, Ojanguren |, Pallero M, Rodriguez E,
Ramon MA, Marti S, Sampol G, Munoz X, Ferrer J.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'efecte de la ventilaci6 mecanica no invasiva domiciliaria (VMNID) en els
pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i insuficiéncia
respiratoria cronica hipercapnica no és ben conegut. L'objectiu d’aquest estudi
fou analitzar la mortalitat i les variables associades en una cohort de pacients
amb MPOC tractats amb VMNID.

PACIENTS | METODES

S’han inclos els pacients adults amb MPOC i insuficiénica respiratoria
hipercapnica cronica que van iniciar la VMNID de I'any 1995 fins al 2010 en un
hospital terciari.Van ser seguits fins al juliol de 2011,amb la mortalitat global con
a esdeveniment primari. Les caracteristiques basals dels pacients van ser
recollides a l'inici de la VMNIL. La indicacié es va fer segons els criteris d'una
conferéncia de consens (Chest. 1999;116:521-34). Van ser exclosos: 1) pacients
ventilats per altres causes, 2) els que presentaven un trastorn restrictiu associat,
3) menors de 16 anys i 4) aquells als quals es va retirar la ventilacié per mala
tolerancia.La VMNID es va iniciar amb el pacient hospitalitzat, de forma aguda o
programada. Després de l'alta van ser controlats 1 i 3 mesos després i,
posteriorment, cada 6 mesos ambulatoriament. El valor pronostic de les
variables basals cliniques i funcionals va ser analitzat mitjancant una analisi
multivariable segons el model de riscos proporcionals de Cox.

RESULTATS

Es van incloure 81 pacients i al final del seguiment 41 (51%) havien mort. La
supervivéncia va ser del 85% a 1 any i del 57% als 5 anys. L'analisi multivariable va
identificar I'inici agut de la ventilacié (HR 2,60, IC 95% 1,28-5,29) com una variable
predictiva de mortalitat. A més, la PaCO, al cap d’'un mes de l'inici de la ventilacio
també es va mostrar al limit de la significacié (HR 1,07,1C 95% 1,00-1,14).

CONCLUSIO

Els pacients amb MPOC i insuficiéncia respiratoria cronica hipercapnica que
inicien VMNID en la nostra cohort presenten una supervivéncia acceptable a
llarg termini. Linici de la ventilacié de forma aguda i unes xifres de la PaCO,
elevades després d'un mes de ventilacio incrementen el risc de mort d’aquests
pacients.

1 0 AVALUACIO DE LA UTILITAT DE LA MESURA D’S‘)XID NITRIC
A L'AIRE ESPIRAT (FeNO) EN LA DETERMINACIO DEL GRAU
DE CONTROL DE L'ASMA. RESULTATS DE L'ESTUDI EOLO

Autors: Munoz Ferndndez AM, Fortuna Gutiérrez AM, Plaza Moral V.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

S’ha proposat la incorporacio de técniques no invasives per mesurar la inflamacio
bronquial per una millor determinacié del nivell de control dels pacients amb
asma, particularment la determinacié de I'0xid nitric a l'aire espirat (FeNO). No
obstant aixo, s’ha qliestionat la seva eficacia. L'objectiu del present estudi va ser
determinar si I'tiis de FeNO en la practica clinica habitual millora la mesura del
grau de control de la seva malaltia en comparacié amb els métodes habitualment
utilitzats (questionaris estandarditzats de simptomes i espirometria).

MATERIAL | METODE

Estudi realista, multicéntric i prospectiu que va incloure pacients amb asma
persistent mal controlada reclutats a les consultes de pneumologia. Es van
recollir les dades antropométriques i espirometriques. Es va avaluar el grau de
control de I'asma en una visita inicial i en ajustar el tractament en una visita final
(un mes després) mitjancant la determinacié de FeNO (NioxMino®) i 'ACQ-7. Es
va establir que I'asma estava mal controlada quan I’ACQ era superiora 0,75 i/o el
valor de FeNO superior a 30 ppb.

RESULTATS

Es van incloure 381 pacients no fumadors (57% dones; edat mitjana 44,30 + 14,86
anys). No es van trobar diferéncies significatives respecte el FEV, prebronco-
dilatador en les visites inicial i final (79 + 18,8% vs. 85,3 + 16,6%). En ajustar el
tractament es va observar una disminucié significativa dels valors de FeNO i ACQ
en la visita final (FeNO: 43,18 + 29,82 vs. 26,80 + 20,82 ppb, p = 0,001; ACQ: 2,21
+0,81vs.1,10 £ 0,78, p = 0,001). No es van observar diferéncies significatives en el
percentatge de pacients amb asma mal controlada a les visites inicial i final segons
ACQ i FeNO (100% vs.59,1% i 64,8% vs. 30,2%, respectivament), pero si en utilitzar
la mesura conjunta de I'’ACQ més FeNO (64,8% vs.69,3%, p = 0,001). L'addici6 de la
mesura del FeNO va objectivar un 10,2% de pacients més amb asma mal
controlada en la visita final. La sensibilitat, 'especificitat, el valor predictiu positiu i
el valor predictiu negatiu de la determinacié de FeNO per a la deteccié de pacients
amb asma mal controlada va ser: 33,78%, 75%, 66,09% i 43,98%, respectivament.
L'area sota la corba de la sensibilitat de FeNO va ser 0,544.

CONCLUSIONS

El 10% dels pacients amb asma suposadament controlada mitjangant 'ACQ-7
presenta valors elevats de FeNO; aixo suggereix un mal control de la inflamacio
bronquial. No obstant aixd, son necessaris estudis prospectius a llarg termini per
determinar el valor predictiu del FeNO en I'establiment del risc futur d’exacerbacions
i,en consequéncia, la seva eficacia en la mesura del nivell de control de I'asma.
NOTA

Estudi patrocinat per Chiesi.

1 1 RELACIO ENTRE LA TEMPERATURA DE L'AIRE EXHALAT
I LA PROVA DE PROVOCACIO BRONQUIAL AMB METACOLINA

Autors: Munoz Fernandez AM, Giner Donaire J, Torrego Fernandez A, Crespo
Lessman A, Garriga Baraut T, Plaza Moral V.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJECTIU

La temperatura de l'aire exhalat (TAE) ha estat proposada com un nou métode no
invasiu per a I'estudi de la inflamacié de la via aéria relacionat amb canvis en el flux
sanguini.S'ha detectat un increment de la TAE en pacients amb asma i s’ha relacionat
amb altres marcadors d'inflamacio, com la fraccié espirada d'oxid nitric (FeNO).
L'objectiu va ser determinar la variacié de la TAE en pacients amb sospita d’asma en
els quals es va avaluar la hiperresposta bronquial induida amb metacolina.

MATERIAL | METODE

Es van incloure pacients amb sospita diagnostica d’asma en els quals es va
realitzar una prova de provocacié bronquial amb metacolina. Es van recollir
dades generals i es van avaluar la TAE plateau (temperatura estable maxima) i la
FeNO abans i després de finalitzar la prova de metacolina. Es va calcular la
variacio de la TAE mitjancant la diferéncia entre la TAE plateau inicial i la TAE
plateau final (DIfTAE) i les variacions dels valors de FeNO inicial i final (DifFeNO).

RESULTATS

Es van analitzar 26 pacients (69,2% dones) amb una mitjana d'edat de 41,42
+ 13,09 anys. El FEV, mitja va ser 96,04 + 12,52%.En 11 casos (42,3%) la prova de
metacolina va resultar negativa i en 15 (57,7%) positiva. No es van observar
diferéncies estadisticament significatives quant a la TAE inicial (34,39 + 0,66 vs.
34,33 + 0,56, respectivament, p = 0,334) ni la TAE final (34,38 + 0,56 vs.34,63 £ 0,52,
respectivament, p = 0,223), al comparar ambdds grups. No obstant aixo, es va
veure una major DIfTAE en el grup de pacients en qué la prova de metacolina va
resultar positiva, en comparacié amb la dels que va resultar negativa (-0,18 + 0,67 vs.
0,30 + 0,29, respectivament, p 0,035). Tot i que es va observar un descens en els
valors de FeNO després de realitzar la prova de metacolina en ambdds grups
(FeNO inicial: 37,53 + 37,49 vs. 35,87 + 21,92, respectivament, p 0,170; FeNO final:
27,89 + 26,87 vs.25,46 + 18,26, respectivament, p 0,342), les diferéncies no van ser
significatives (-9,64 + 11,63 vs.-10,41 + 8,43, respectivament, p 0,283).

CONCLUSIONS

La presencia d’hiperresposta bronquial es va relacionar amb un increment de la
TAE; aixo suggereix que aquest parametre, a més de ser un marcador
d'inflamacié de la via aéria, també podria ser un indicador d’hiperresposta
bronquial. El descens observat en els valors de FeNO d’ambdds grups, tot i no
ser significatiu, podria estar relacionat amb la repetici6 de les maniobres
espiromeétriques.
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2 UNA NUEVA MODALIDAD DE ENTRENAMIENTO DOMICILIARIO Y AUTOADMINISTRADO DE MUSCULOS RESPIRATORIOS
1 CON EL PROTAGONISMO DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA: ESTUDIO MULTICENTRICO “EMISARIA 2011”

Autores: Ramirez-Sarmiento A, Alvarez V, Aoiz JI, Bassa A, Caro J, Casas Rodriguez J, Costa MD, Esquerra E, Manero S, Manjon R, De Miguel N, Mourelo M, Muiioz C, Rodriguez F,
Marco E, Rodriguez D, Martinez-Llorens J, Mufioz L, Roig A, Gea J, Orozco-Levi M.

Instituciones: Servicio de Neumologia. Hospital del Mar, Grupo de Investigacion en Lesion, Respuesta Inmune y Funcién Pulmonar (LIF). IMIM. Barcelona; CIBER de
Enfermedades Respiratorias. CEXS-Universidad Pompeu Fabra. Barcelona; Servicio de Neumologia. Fundacion Cardiovascular. Santander. Colombia; Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion. Parc de Salut Mar. Barcelona; Centros de Atencién Primaria CAP Raval Nord, CAP Clot, CAP Vila Olimpica, CAP Raval Sud, CAP Poblenou, CAP Besos,
CAP Barceloneta, CAP Casc Antic, CAP Ramon Turré, CAP La Pau, CAP Gotic, CAP San Marti de Provencals. Barcelona.

INTRODUCCION

Los musculos respiratorios son imprescindibles para que se pueda establecer el flujo aéreo y el intercambio de gases entre el ambiente y los pulmones. La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) altera la funcién de los musculos respiratorios debido a la coexistencia multifactorial de fendmenos mecanicos (cambios de la
geometria toracica), inflamatorios, nutricionales, metabdlicos e involutivos (sarcopenia y decondicionamiento), todos ellos en interaccién con una susceptibilidad
individual. Esta disfuncién de musculos respiratorios se relaciona con el grado de disnea, el riesgo de ingresos hospitalarios por exacerbacion y la mortalidad de los
pacientes con EPOC (Orozco-Levi et al, 2010). No hay ningin medicamento que permita restaurar esta funcion muscular. Sin embargo, nuestro grupo ha demostrado que
el entrenamiento aplicado “como un farmaco” (sobrecarga mecanica) induce cambios a nivel celular que justifican la mejoria ante el entrenamiento. Este entrenamiento
es factible en pacientes con grados avanzados de gravedad pero no se ha diseminado ni se conoce su eficacia si se realiza en centros de atencion primaria.

OBJETIVO

Estudio en once centros de atencién ambulatoria para evaluar la factibilidad, aceptacion, cumplimiento, eficacia y seguridad del entrenamiento de musculos respiratorios
(inspiratorios y espiratorios) en pacientes con EPOC grave, utilizando una vélvula dual disefada por nuestro grupo (patente Orygen Dual Valve®) y con el protagonismo
de multiples médicos especialistas en atencién primaria.

METODOS

Hasta la fecha se seleccionaron 61 pacientes (68 + 6 aios, 48 hombres y 13 mujeres), con neumopatia obstructiva crénica grave (criterios funcionales de EPOC, FEV,/FVC
57 +13,FEV, 54 £ 21), fragiles y en seguimiento por médicos de atencion primaria; 45 pacientes completaron el periodo de entrenamiento.Todos los pacientes mostraban
comorbilidades y recibian tratamiento broncodilatador inhalado. No se hicieron modificaciones farmacoldgicas durante el estudio. La Unica intervencion especifica fue
el entrenamiento inspiratorio de alta intensidad (heavy duty), utilizando la vélvula Orygen Dual®, en esquema de cinco series de 10 repeticiones ante resistencia externa
méxima (10 RM), dos veces al dia, en el domicilio durante 6 semanas. El circuito espiratorio se mantuvo con carga externa constante de 10 cm H,0.Una vez a la semana
el médico de atencion primaria aumentaba o disminuia la carga segin 10 RM. Se incluyeron como variables resultado la fuerza y la resistencia musculares respiratorias,
el nimero de sesiones realizadas, las complicaciones y la sensacién de disnea en actividades de la vida diaria.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron seleccionados por su médico de atencion primaria. La evaluacion funcional se centralizé en el centro coordinador. Antes del entrenamiento,
la Pl mostré valores 63 + 12 (30-116) % ref y la PE,.. 71 + 17 (36-119) % ref.La 10 RM inspiratoria fue de 19 + 11 (10-60) cm H,O (equivalente a 29% PI,,,,). El 89% de los
pacientes mostr6 debilidad inspiratoria antes del entrenamiento. El entrenamiento fue de 20 + 3 dias (41 + 6 sesiones). El 79% de los pacientes realizé el entrenamiento
y 13 (21%) pacientes no hizo sesion alguna. El entrenamiento indujo un aumento de la Pl,,, (cambio 27% + 36%) y la 10 RM (218% + 177%). El cambio en la fuerzay en
la resistencia fue superior al 10% en el 89% y el 94% de los pacientes, respectivamente. El fenotipo no respondedor estuvo relacionado con sexo varén-fumador activo
en todos los casos. No se presentaron complicaciones.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que el entrenamiento muscular respiratorio en régimen ambulatorio, supervisado por atencién primaria y autoadministrado, es factible, tiene un alto
porcentaje de aceptacion, es seguro y eficaz, y aumenta la fuerza y la resistencia de los musculos respiratorios en pacientes con EPOC. Los centros de atencién primaria pueden
participar en el proceso con una carga asistencial adicional asumible. Es posible que este entrenamiento se asocie a mejorias sintométicas y prondstico a largo plazo (disminucion
de ingresos hospitalarios o asistencias a urgencias), que merecen ser evaluadas,y podrian justificarlo como un tratamiento normalizado complementario en estos pacientes.

NOTA
Subvencionado en parte por becas ISCIIl PI081612 y ISCIIl PI 11/01941, Fondos FEDER, Beca de Intensificacion de la Investigaciéon 2010 (MOL), CIBER de Enfermedades Respiratorias ISCIII, SEPAR y SOCAP.

1 3 ASPECTES NUTRICIONALS | ASMA. INFLUENCIA DE FACTORS DE DESNUTRICIO EN LA GRAVETAT DE L'ASMA

Autors: Stojanovic Z, Martinez Rivera C, Centeno C, Molins E, Sanchez E, Becker C, Rivera M, Morera J, Ruiz-Manzano J.
Institucié: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO
L'asma és una malaltia de patogénia complexa. Aixi com l'obesitat és un factor de risc relacionat amb I'asma cada vegada més estudiat, la desnutricié és menys coneguda
en asma a diferéncia de la malaltia pulmonar obstructiva cronica.

OBJECTIU
Veure si diferents aspectes nutricionals influeixen en la gravetat de I'asma.

MATERIALS | METODES

Vam incloure 91 asmatics de la nostra consulta, reclutats consecutivament. Vam estudiar 4 aspectes relacionats amb el “comportament” de I'asma: si tenen asma
persistent greu o no, si tenen un patré obstructiu (FEV,/FVC < 70%) o no, si estan mal controlats (ACT < 15) o no i si presenten exacerbacions (> 1 exacerbacié/any anterior)
o no.L'estat nutricional es va mesurar amb I'index de massa corporal (IMC), la relacié cintura/maluc, 'albimina, la prealbimina i els valors de bioimpedanciometria.Vam
avaluar dades relacionades amb inflamacié sistémica com I’hemoglobina (Hb), 'hematocrit (Ht), PCRi el dimer D.Es va utilitzar T de test o U de Man Whitney per comparar
variables quantitatives i es va establir com a significatiu un valor p < 0,05.

RESULTATS

L'edat mitjana de la mostra va ser 48 anys; hi va haver el 21,2% d’'homes; el 22,2% eren asmatics mal controlats, el 45% amb patré obstructiu, el 58% amb asma persistent
greu, el 42,6% de pacients va tenir exacerbacions > 1 vegada/any. A més edat, vam trobar més obstruccié al flux aeri, gravetat de I'asma, exacerbacions i pitjor ACT. Un
major index de Charlson ha estat relacionat amb la gravetat, 'obstruccid i les exacerbacions. Es van objectivar valors de PCR augmentats amb tendéncia significativa en
pacients obstructius (7,2 + 10 vs. 2,8 + 3, p < 0,061). Ni el dimer D, ni I'Hb, ni I'Ht van ser diferents en els diferents aspectes de gravetat. En relacié a valors nutricionals, els
asmatics amb obstruccioé tenen pitjor index de massa lliure de greix (FFMI) (17,3 + 04/02 vs. 18,05 + 02/06 p < 0,016) i els pacients amb > 1 exacerbacié/any tenen menor
percentatge de massa muscular (37,9 + 07/09 vs.42,9 + 8,3; p < 0,015). Mitjangant un model de regressio lineal multiple es mantenien com a variables independents que
explicaven major obstruccio I'edat i I'FFMI, que expliquen el 18% de la variacié/caiguda que es produeix en la variable FEV,/FVC%. Per cada punt que disminueix I'FFMI
disminueix un punt el FEV,/FVC%.

CONCLUSIONS
Un menor percentatge de massa muscular es relaciona amb més exacerbacions. Un baix FFMI s'associa a obstruccié del flux aeri en asmatics. On hi ha més inflamacié
sistémica (PCR) la desnutricié (FFMI) podria tenir més paper, com passa en els asmatics amb obstruccio.
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CONCORDANGA ENTRE METGE | PACIENT EN LA VALORACIO DELS
1 4 SIMPTOMES DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Pallero M', Ferrer J', Miravitlles M?, Bar6 E?, Galera J, Lleonart M*.
Institucions: 'Servei de Peumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
Barcelona; Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS);
Hospital Clinic; Ciber de Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Barcelona;
*Health Outcomes Research Department, 3D Health Research, Barcelona;
‘Departament Médic. Novartis Farmacéutica S.A., Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

Simptomes com la fatiga i les dificultats per dormir, entre d‘altres, sén un
problema quotidia en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC). Malgrat aixo, hi ha poca informacié sobre fins a quin punt es controlen
aquests problemes en la visita al pneumoleg. L'objectiu d’aquest estudi va ser
analitzar el nivell de concordanca en la percepcié que metge i pacient en tenen
després de la visita, de cara a optimitzar el control dels simptomes del pacient.

MATERIAL | METODES

Estudi epidemiologic, transversal, descriptiu i multicéntric realitzat en 63 serveis
de pneumologia. Es van incloure pacients ambulatoris > 40 anys amb MPOC
moderada/greu. Es van obtenir dades sociodemografiques i cliniques generals,
aixi com la valoracié de cada pacient i el seu metge respecte als 10 simptomes
d’'MPOC que més el preocupaven/afectaven a la seva vida. Es van realitzar
analisis de concordanca per a cada parell de pacient-metge.

RESULTATS

Es van incloure 450 pacients (91,3% homes), edat mitjana 66,7 anys (DE = 10,23), FEV,
postbroncodilatacié 51,7% (DE = 12,66) i grau mitja de dispnea 2,5 (DE = 0,8).
L'ofec/falta d'aire, la fatiga/cansament i la tos van ser identificats per pacients i
metges com els 3 simptomes que més afectaven la vida del pacient, perd hi va haver
desacord en la importancia assignada als 7 simptomes restants. Pacients i metges
van coincidir només en el 52,8% en identificar quin simptoma entre els 10 proposats
afectava més la vida del pacient.L'index kappa entre pacients i metges va ser en tots
els casos d'intensitat pobre o feble, oscil-lant entre 0,18 (quan el principal simptoma
referit pel pacient era fatiga/cansament) i 0,42 (quan el principal simptoma referit pel
pacient era expectoracio). El nivell de concordanca pacient-metge va ser major en
pacients amb MPOC greu, amb major nivell de dispnea i amb major nombre
d’exacerbacions patides, i en els pacients no fumadors.

CONCLUSIONS

Hi ha una baixa concordanca pacient-metge a I'hora d'identificar els simptomes
que més afecten la vida del pacient.Tal i com es fa la visita, el pneumoleg no es
fa una idea precisa de limpacte que té la malaltia en la vida del pacient,
especialment en les etapes menys greus de la malaltia.

EFECTE DE L'EDUCACIO | LEXERCICI FiSIC
1 5 SOBRE LA PREVENCIO DE REINGRES EN LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU

Autors: Coll Fernandez R, Martinez Lopez N, Bermudo G, Espuela Mufioz H,
Epelde D, Anarte L, Ormaza J, Pomares Amigo X, Montén Soler C, Baré Maias M,
Teixidé Colet M, Galera Inverno A, Ramirez Prat E, Arranz Cérdaba M, Sanchez
Cuervo O, Jaimez Sanjuan E, Pozo S, Esteve JE, Prados H.

Institucié: Corporacié Sanitaria Parc Tauli; Fundacié Parc Tauli-Institut
Universitari UAB. Sabadell.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) causa el 10% de les visites a
I'atenci6 primaria, el 40% de les visites a pneumologia i el 7% de les hospitalitzacions.
L'objectiu d'aquest estudi és valorar I'efecte d'una intervencié a domicili les
setmanes posteriors a l'alta d'un ingrés per exacerbacié sobre la freqlientacio del
sistema de salut i els ingressos hospitalaris, en el pacient amb MPOC greu.

MATERIAL | METODE

Amb un disseny cas-control, s’ha portat a terme una intervencié al domicili
compartida entre |'assistencia primaria i |'especialitzada sobre el pacient
ingressat per exacerbacié de I'MPOC des de la seva alta, amb components
d’educacié sanitaria, autocontrol, rehabilitacié i intervencié preco¢ sobre la
inestabilitzacié. S'ha valorat I'efecte de la intervencioé sobre la freqlientacié del
sistema de salut i la frequiéncia de reingressos en els 6 mesos immediats a I'alta,
comparant els resultats amb els observats amb un grup de pacients de les
mateixes caracteristiques no intervinguts.

RESULTATS

Han participat en I'estudi 10 individus (72 [DE 7] anys i FEV,% 43 [DE 11]) que s'han
comparat amb 12 pacients de les mateixes caracteristiques en els quals s'ha seguit
la sistematica de control ordinaria del sistema de salut (72 [DE 5] anys i FEV,% 45 [DE
171). El grup intervingut ha presentat una mediana d’una visita programada (rang
interquartilic 0-2) versus 0 (0-1) en el grup control (ns). Les visites urgents
ambulatories han estat 0 (0-0) en el grup intervingut i 0 (0-1) en el grup control (ns).
Del grup intervingut, 1 (10%) pacient ha requerit reingrés (mediana de reingressos
0,1Q 0-0), fet que ha succeit en 7 (58%) pacients del grup control (1,1Q 0-2) (p < 0,05).

CONCLUSIONS

La implantacié d'un programa d’educacio, autocontrol, rehabilitacié domiciliaria
i identificacié precog de la inestabilitat en el pacient amb MPOC immediatament
després de l'alta d'un ingrés per exacerbacié, gestionat de manera compartida
entre l'assisténcia primaria i I'especialitzada, aconsegueix un descens dels
reingressos durant els primers 6 mesos superior en un 40%, sense increment en
el nombre de visites ambulatories.

OBSTRUCTIVA CRONICA GREU

L'Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCIO

1 6 RELACIO DE L'EMFISEMA PULMONAR AMB LA DISFUNCIO DIASTOLICA DEL VENTRICLE ESQUERRE EN PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR

Autors: Huertas Almela D', Lépez Sanchez M', Le6n Guevara D?, Mufioz Esquerre M', Ribas Sola J', Fernandez-Alarza F?, Dorca Sargatal J', Santos Pérez S'.
Institucions: 'Direccié Clinica de Malalties Respiratories; *Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari de Bellvitge. Grup de Recerca Pneumologica. IDIBELL.

La prevalenca d'alteracions cardiaques, com la disfuncié diastolica ventricular esquerra (DDVE), en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu
és molt elevada. En aquests malalts, la DDVE és independent de factors com I'edat, la hipertensié arterial o la cardiopatia isquémica. Alguns autors l'atribueixen a
hiperinsuflacié pulmonar. No obstant aixo, la disminucié del llit vascular secundaria a I'emfisema i la disfuncié de I'endoteli vascular es postulen també com a possibles
mecanismes patogénics. El nostre objectiu va ser investigar si la quantitat i la distribucié de I'emfisema en pacients amb MPOC greu i hiperinsuflacié pulmonar poden
influir en el grau de DDVE.

MATERIAL | METODES

Es van avaluar pacients amb MPOC greu (FEV, entre 30% i 50%) controlats a una consulta monografica, sense antecedents de cardiopatia coneguda. Se'ls va realitzar un
ecocardiograma Doppler, analitzant tant els parametres d’'ompliment ventricular esquerre com de distensibilitat miocardica (estudi especific de DDVE), i una tomografia
computada toracica sense contrast. Es va analitzar la preséncia d’emfisema mitjangant un software especific. L'index d’emfisema (IE) es va mesurar com la proporci6 de
volum pulmonar per sota del llindar d’atenuacié de -910 unitats Hounsfield (HU) respecte al volum total del pulmé. El calcul de I'lE es va realitzar globalment, en els dos
pulmons per separat i en cada lobul.

RESULTATS

Dels 43 pacients estudiats (edat 64 + 7 anys, 86% d’homes, consum de tabac 56 + 26 paquets/any, FEV, 37 + 5%), 37 complien criteris ecocardiografics de DDVE (85,7%).
Tots els pacients presentaven important atrapament aeri i hiperinsuflacié estatica (RV 227 + 79%, TLC 130 + 23%, IC/TLC 0,26 + 0,08) amb PaO, 68 + 9 mm Hg, DLCO 51
+17% i KCO 60 + 28%. L'index global d’emfisema fou del 16 + 10% (8,47 + 5,09% a pulmé dret, 7,54 + 5,19% a pulmé esquerre, 9,01 + 4,84% a lobuls superiors i 7 + 4,56%
a lobuls inferiors). No es va trobar correlacié entre I'index d’emfisema i el FEV,, la PaO,, I'lC/TLC o el RV, encara que es va observar una relacié inversa significativa amb la
KCO (R =0,441; p < 0,05). El percentatge de I'emfisema es va correlacionar amb el volum telediastolic del VE (R = -0,321; p < 0,05), perd no amb la resta dels parametres
de DDVE (E/A ratio, E/e’ septal, temps de desacceleracié mitral). Els parametres de disfuncié diastolica no es van modificar en funcié de la distribucié de I'emfisema
pulmonar.

CONCLUSIONS
En pacients amb MPOC greu i hiperinsuflacié greu, la preséncia de major emfisema, independentment de la seva distribucid, es relaciona amb un menor volum
d’ompliment del VE, per la qual cosa podria tenir un paper en la patogénesi de la DDVE descrita en aquests pacients.

NOTA
Finangat per FUCAP 2011, SOCAP 2010.
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EXPRESSIO GENICA DE TENASTINA C | FIBRONECTINA EN TEIXIT PULMONAR DE PACIENTS AMB MALALTIA
1 7 PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Muiioz-Esquerre M', Estany S', Lépez M', Molina-Molina M', Escobar I Penin RM?, Peinado VP, Barbera JA®*, Dorca J', Santos S'.
Institucions: 'Direccié Clinica de Malalties Respiratories. Hospital Universitari de Bellvitge. Grup de Recerca Pneumologica. IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat;
*Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat; *Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic. Barcelona. IDIBAPS.

INTRODUCCIO

En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) s’ha descrit que hi ha remodelat de les artéries pulmonars des de les etapes inicials de la malaltia i, per mecanismes
encara desconeguts, I'MPOC també s’associa a un major nombre d’esdeveniments cardiovasculars (CV) sistemics, independent d'altres factors de risc (FR), inclos el
consum de tabac. La tenastina C (TNC) i la fibronectina (EDA-FN) sén proteines de la matriu extracel-lular que poden estar implicades en el desenvolupament de
patologia cardiovascular i en malalties pulmonars de naturalesa fibroproliferativa, per la qual cosa podrien jugar un paper en la seva fisiopatologia.

OBJECTIU
L'objectiu va ser investigar si la TNC i 'EDA-FN estan augmentades en el teixit pulmonar de pacients amb MPOC en comparacié amb un grup de fumadors que no han
desenvolupat MPOC.

METODES

Es van estudiar mostres de teixit pulmonar de pacients als quals es va practicar una reseccié pulmonar per neoplasia. Es van recollir dades cliniques, radiologiques i de
funcié pulmonar abans de la intervencié i, en funcié d’aquestes dades, es va dividir els pacients en dos grups: MPOC i fumadors amb funcié pulmonar normal. L'expressio
geénica de TNCi EDA-FN es va quantificar mitjangant la técnica de Real Time PCR, utilitzant el métode comparatiu Ct; com a unitat de mesura es va utilitzar I'RQ (fold change
ratio) de cada mostra.

RESULTATS

Dels 28 pacients estudiats, 10 presentaven MPOC (FEV,, 69 + 3% ref.; DLCO, 67 + 5% ref.) i 18 eren fumadors amb funcié pulmonar normal (FEV,, 92 + 3% ref.; DLCO,
86 + 4% ref). La prevalenca dels diferents FRCV entre tots dos grups no va mostrar diferéncies significatives. Només I'lMC (28,9 + 1,4 vs. 25,5 + 0,8 kg/m?% p = 0,027) i la
troballa d'ateromatosi aortica en la TAC de torax (50% vs. 12%; p = 0,037) van ser més alts en els pacients amb MPOC respecte a fumadors. L'expressié de TNC i EDA-FN
(mitjana + SEM) en el grup amb MPOC va ser de 17,6 + 5,9 5,1 + 1, respectivament, vs. 15,5 £ 5,11 3,9 + 0,7 en el grup control (p no significativa en tots dos casos). En
I'analisi multivariable, prenent com a variable dependent I'expressio de TNC i considerant com a covariables els possibles confusors de la relacio, es va trobar que la
condicié de fumador actiu s'associava a una major expressié de TNC (8 = 24,588; p = 0,002), no aixi la preséncia d'MPOC (8 = 7,934; p = 0,253).

CONCLUSIONS

En el nostre estudi no es van trobar diferéncies en I'expressié génica de TNC i EDA-FN en teixit pulmonar de pacients amb MPOC respecte a fumadors sense MPOC.
No obstant aix0, si es va trobar major expressié de TNC en relacié amb el tabaquisme actiu, per la qual cosa podria tenir un paper en la patogénesi de 'MPOC, encara que
la seva implicacié en els mecanismes que I'associen amb el RCV requeriran d'altres estudis especifics dirigits a aquest fi.

NOTA
Financat per FUCAP 2011.

1 8 LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL EN EL DIAGNOSTICO
DE METASTASIS GANGLIONARES MEDIASTINICAS EN PACIENTES
CON ANTECEDENTE DE NEOPLASIA EXTRATORACICA

Autores: Sanchez-Martinez E, Sanz-Santos J, Serra Mitja P, Andreo Garcia F,
Monsé Molas E, Llatjés M, Castella E, Ruiz Manzano J.
Institucion: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJETIVO

Determinar la utilidad de la ultrasonografia endobronquial (USEB) en el
diagnostico de metdstasis ganglionares mediastinicas en pacientes con
antecedentes de neoplasia extratoracica.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron retrospectivamente todos los pacientes con antecedente de
neoplasia extratoracica en los ultimos 5 afios sometidos a una USEB por sospecha
de metdéstasis ganglionar mediastinica (adenopatias en la TAC y/o el PET).

RESULTADOS
Se revisaron 117 pacientes. En 51 (43,5%), la USEB demostré metastasis
ganglionar mediastinica de neoplasia extratoracica. En 27 (23%) casos se
I N F ECC I O N S diagnosticd una neoplasia primaria de torax (26 casos de cancer de pulmény un
linfoma). En 4 (3,4%) casos el diagndstico fue de enfermedad ganglionar
benigna (2 sarcoidosis y 2 inflamaciéon granulomatosa inespecifica). En 35
I O N Co LOG IA (29,9%) pacientes la USEB obtuvo tejido ganglionar normal; 14 (11,9%) de estos
pacientes fueron sometidos a cirugia (mediastinoscopia y/o toracotomia) con
resultado de 7 (6%) pacientes con neoplasia de pulmén sin afectacion
ganglionar mediastinica, 4 (3,4%) pacientes con metastasis pulmonares de
neoplasia extratoracica sin afectacion ganglionar mediastinica y 3 pacientes con
enfermedad ganglionar benigna (2 tuberculosis ganglionares, 1 silicosis). Otros
21 (17,9%) pacientes en los que la USEB obtuvo tejido ganglionar normal fueron
sometidos a seguimiento clinico-radiolégico durante al menos 18 meses. De
estos pacientes, 13 (11,1%) presentaron una correcta evolucién durante el
seguimiento mientras otros 8 (6,8%) pacientes presentaron empeoramiento
clinico-radiolégico y fueron catalogados como falsos negativos de la USEB.
La sensibilidad y el valor predictivo negativo de la USEB en el diagnéstico
de metastasis ganglionares mediastinicas en pacientes con antecedente de
neoplasia extratoracica fueron el 86,4% y el 77,1%, respectivamente.

CONCLUSION
La USEB es un método de alta sensibilidad para el diagnéstico de metdstasis
ganglionares mediastinicas en pacientes con antecedentes de neoplasia
extratoréacica.
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9 NOCARDIOSI RESPIRATORIA: INCIDENCIA DURANT 10 ANYS
1 A L'HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA

Autors: Florés Paredes M, Pifarré Teixido R, Vila Justribo M, Vicente de Vera
Floristan C, Barbé Illa F.
Institucié: Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

INTRODUCCIO

La infeccio per Nocardia spp. és una infeccio infreqlient que afecta a individus
que presenten factors de predisposicié. S'ha revisat la seva incidencia durant
10 anys (2001-2011) a I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida. L'hospital té 459
llits i atén una poblacié de 400.000 habitants.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu observacional. S’han inclos tots els pacients als quals es va
aillar en algun cultiu Nocardia spp. des de 2001 a 2011 a I'Hospital Arnau de
Vilanova.

RESULTATS

S’han estudiat 18 casos (11 homes, 7 dones) amb una edat mitjana de 64 anys
(rang 35-83).L'origen en 12 casos va ser respiratori; en 3 casos va ser d'una ferida
quirudrgica,en 1 d'una ferida cutania, en 2 casos d'origen cerebral i en 1 cas degut
a una otitis (un pacient tenia 2 focus etiologics). Dels 12 casos respiratoris
(8 homes, 4 dones), 7 eren exfumadors/fumadors. Els factors que predisposaren
a contraure la infeccié foren: prendre corticoides sistémics (7 casos), neoplasia
(3), quimioterapia (1) i diabetis (4) (hi havia pacients amb més d'un factor). Els
pacients amb nocardiosi respiratoria presentaven les seglents patologies de
base respiratoria: malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) (4 casos),
bronquiectasis (3), MPOC + bronquiectasis (2), pneumonia organitzada
criptogenética (2) i fibrosi pulmonar idiopatica (1). La mostra ha estat en esput
(6 casos, 50%), liquid pleural (1), parts toves (6 casos), hemocultiu (1), BAS (1)
i PAAF (1). Les troballes en la tomografia computada (TAC) en els pacients amb
nocardiosi respiratoria han estat: paquipleuritis (1), embassament pleural (2),
noduls (6), infiltrat pulmonar (5), adenopaties (1), cavitacio (1), ateléctasi (2). Dels
pacients amb nocardiosi respiratoria, 5 (41%) foren éxitus.

CONCLUSIONS

En la série de nocardiosi d’aquests 10 anys en el nostre centre objectivem: a) el
principal 6rgan diana ha estat el pulmo, b) la principal troballa en la TAC ha estat
els noduls pulmonars, ¢) la patologia de base respiratoria més rellevant ha estat
I'MPOC i les bronquiéctasis, d) el principal factor predisposant en els pacients
respiratoris amb nocardiosi ha estat prendre corticoides i e) s'objectiva una
elevada mortalitat en la nocardiosi respiratoria.

CARACTERISTIQUES DE LES PNEUMONIES RELACIONADES
2 0 AMB L'ASSISTENCIA SANITARIA (HCAP). ESTUDI COMPARATIU

ENTRE HCAP HOSPITALITZADA EN SALA CONVENCIONAL

| EN UNITAT DE CURES INTENSIVES
Autors: Angrill N', Peredo R? Serra M, Lujan M, Font J*, Vallés J?, Gallego M'.
Institucions:'Servei de Pneumologia;*Centre de Critics;*Servei d'Urgencies. Hospital
de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli; CIBER-enfermedades respiratorias.
INTRODUCCIO
Les pneumonies relacionades amb I'assisténcia sanitaria (HCAP) formen un grup
heterogeni de pneumonies, que tenen en comu afectar a malalts amb contacte
frequient amb el sistema sanitari i associar-se a una elevada mortalitat. Tot i ésser
una entitat relativament coneguda, existeixen pocs estudis en I'ambit de les
unitats de cures intensives (UCI), aixi com de la influéncia de les ordres de no
ressuscitacié (ONR) en la mortalitat.
OBJECTIUS
Comparar les principals caracteristiques de les pneumonies relacionades amb
I'assisténcia sanitaria que requereixen ingrés en una UCl amb les hospitalitzades
en sales convencionals.
MATERIAL | METODE
Estudi prospectiu observacional en el qual es van incloure els episodis de HCAP que
van requerir ingrés a UCl durant I'any 2009 i els episodis de HCAP hospitalitzats en
sala convencional dels 3 ultims mesos de I'any 2009. Es van analitzar les dades
demografiques i cliniques, el diagnostic etiologic, el tractament, les complicacions,
I'estratificacio de gravetat segons les escales de FINE, Curb-65, aixi com, la mortalitat
a UCl i planta. Aixi mateix, es van registrar les ONR si estaven documentades. Es van
comparar els grups mitjangant khi quadrat per a variables qualitatives i t de Student
per a les quantitatives. Es va considerar significativa p < 0,05.
RESULTATS
Es van incloure 76 pacients en l'estudi (66% homes) amb una edat de 72 + 13
anys. El 51% havia estat hospitalitzat en els 3 mesos previs. Es van comparar 50
malalts ingressats a sala convencional amb 26 ingressats a UCI. Es van observar
diferéncies pel que fa a I'edat: 74 + 13,5 anys vs.69 + 12 anys (p = 0,12), el nombre
mitja de comorbilitats: 3,38 vs. 1,46 (p = 0,01), el FINE: 125,7 + 35,7 vs. 143,7 + 38
(p=0,045) i la PAFI:267 + 85 vs5.202 + 99 (p = 0,01). La mortalitat dels malalts amb
HCAP a UCI va ser del 42% vs. 18% en sala convencional (p = 0,02). En 16/50
malalts (32%) ingressats a planta es van documentar ONR i en 6/26 (23%) dels
ingressats a UCl va existir algun tipus de limitacié de I'esforg terapeutic. En relacio
amb I'etiologia, el microorganisme responsable més frequient en els dos grups va
ser S.pneumoniae. El virus HINT va ser causa de pneumonia en un sol pacient i la
presencia de Legionella pneumophila no es va documentar en cap malalt.
CONCLUSIONS
Les HCAP que ingressen a UCl, encara que presenten menys comorbilitats tenen
major gravetat i comporten més mortalitat que les ingressades en plantes
convencionals. En la tercera part dels malalts amb HCAP que s’hospitalitzen
s'estableixen limitacions terapéutiques.

DURANT L'ULTIMA DECADA

Autors: Juanola Pla J, Lapuente Torrents A, Costa Sola R, Heredia Budé JL.
Institucio: Hospital Universitari Mutua Terrassa.

OBJECTIUS

patologica (AP) i el sexe.
MATERIAL | METODES

2 1 ANALISI DELS PACIENTS AMB CANCER DE PULMO A L’AREA DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA TERRASSA

Avaluar la incidéncia de cancer de pulmé (CP) en pacients estudiats al nostre centre durant deu anys i analitzar la relacié entre 'antecedent de tabaquisme, I'anatomia

Estudi retrospectiu observacional on s'inclouen tots els pacients amb CP estudiats o tractats a I'Hospital Universitari Mutua Terrassa des de I'1 de gener de 2001 al 31 de
desembre de 2010. Es van recollir dades en relacié amb edat, sexe, tabaquisme i AP. Es va comparar la incidéncia segons I'AP en els dos quinquennis (2001-2005,
2006-2010).

RESULTATS

Es van diagnosticar 1.344 pacients (1.175 homes [H] i 169 dones [D]),amb una edat mitjana de 65 anys (28-89):H 67 anys (31-89) i D 62 anys (28-88). La incidéncia mitjana
anual va ser de 135 casos/any (110-173), que per sexes fou 118 H/any (96-146) i 17 D/any (9-27).Tenien antecedent de tabaquisme 1.032 pacients (76,8%), essent 981 H
(el 83% dels homes) i 51 D (el 30% de les dones).En 114 pacients (8,4%) es desconeixia aquest antecedent. Per quinquennis, entre 2001 i 2005 hi havia 667 casos (591 H,
76 M) i entre 2006 i 2010 hi havia 677 pacients (584 H, 93 D). El resultat global de I'AP i la seva relacié amb el tabaquisme va ser que en fumadors hi havia 251 (24%)
adenocarcinomes (ADK), 316 (30%) carcinomes escamosos (CE), 231 (22%) carcinomes de cel-lula gran (CCG), 115 (11%) CCP entre altres, i sense AP 119 (11,5%). Dels no
fumadors hi havia ADK 94 (47%), CE 17 (8.5%), CCG 47 (24%), CCP 10 (5%), i en altres 30 (15%). Les AP més freqtients van ser I'ADK, el CE i el CCG. En els fumadors el
percentatge de pacients amb ADK, CE i CCG fou similar, mentre que en els no fumadors quasi la meitat varen ser ADK. En analitzar la relacié AP-tabaquisme i sexe
s'observa que en els H fumadors predominava I’ADK, amb 241 casos (25%), CE 309 (31%), CCG 213 (22%), CCP 108 (11%), i altres 110 (11%), mentre que en no fumadors
es mostrava ADK 37 (43%), CE 12 (14%), CCG 19 (22%), CCP 8 (9%) i altres 10 (11%).En D fumadores s'observa ADK 10 (20%), CE 7 (13%), CCG 18 (35%), CCP 7 (13%) i altres
9 (17%), i en no fumadores foren ADK 57 (51%), CE 5 (4%), CCG 28 (25%), CCP 2 (2%) i altres 20 (18%).Tant en H com en D no fumadores I’AP més freqlient va ser 'ADK.
En fumadors el més frequient en H va ser el CE mentre que en dones representa un percentatge molt menor, a diferéncia del CCG. Per quinquennis, en el primer es van
diagnosticar 174 ADK, 197 CE, 156 CCG, 77 CCP i 63 altres, mentre que en el segon van ser 204 ADK, 172 CE, 146 CCG, 56 CCP i 99 altres.

CONCLUSIONS

Globalment I’ADK i el CE son les estirps més frequients, predominant en H el CE i en D I'’ADK. En fumadors destaca el CE en H i el CCG en D, mentre que en no fumadors
hi ha un clar predomini d’ADK en ambdds sexes. Des de 2006 s'observa un augment de la incidéncia de carcinoma pulmonar en D. Per quinquennis, hi ha un augment
de la incidéncia d’ADK en el segon quinquenni, mentre que les altres estirps disminueixen lleugerament.
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2 2 INFLUENCIA DEL USO A LARGO PLAZO DE GLUCOCORTICOIDES
INHALADOS EN EL DESARROLLO DEL DERRAME PLEURAL
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Autores: Lépez-Giraldo A, Sellarés J, Lucena C, Polverino E, Cilloniz C, Amaro R,
Marcos MA, Mensa J, Torres A.

Institucion: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

El uso a largo plazo de glucocorticoides inhalados (GCl) en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se ha asociado con aumento
del riesgo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC). En contraste, los GCI
se han asociado con menor gravedad y menor riesgo de mortalidad asociada a
la neumonia. El derrame pleural es una complicacion frecuente de la NAC y
puede aumentar la mortalidad. El objetivo de este estudio fue determinar la
influencia del uso a largo plazo de GCl en la incidencia y gravedad del derrame
pleural paraneumonico en pacientes con diferentes enfermedades respiratorias.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio unicéntrico con una cohorte de 3.602 pacientes incluidos de
forma consecutiva con el diagndstico de NAC. Se incluyeron variables clinicas,
radiolégicas, microbioldgicas y bioquimicas del liquido pleural. El derrame pleural
fue clasificado seguin las guias del American College of Chest Physicians.Los pacientes
fueron clasificados atendiendo a si recibian tratamiento previo con GCl o no.
RESULTADOS

Seiscientos cincuenta y nueve pacientes (18%) recibian tratamiento a largo plazo
con GCl previo al diagnéstico de NAC (EPOC 56%, asma 13%, bronquiectasias 6%,
otros 65%). El tratamiento previo con GCl se asoci6 de forma significativa con
menor incidencia de derrame pleural paraneumoénico comparado con los
pacientes que no recibian tratamiento con GCl previamente (5% vs.12%, p < 0,001).
El analisis multivariable ajustado por edad, sexo, comorbiliades y gravedad de la
NAC mostré una asociacion significativa entre el tratamiento previo con GCl y
menor incidencia de derrame pleural (OR 0,42 [95% Cl,0,28-0,64, p < 0,001]).El uso
previo de GCI se asocié de forma significativa con mayor incidencia de derrame
pleural categoria 1 (< 10 mm) (53% vs. 30%, p = 0,008) y menor incidencia de
derrame pleural categoria 4 (empiema) comparado con aquellos que no recibian
tratamiento previo con GCl (3% vs. 16%, p = 0,05).El uso previo de GCl se asocié con
valores menores de proteinas y deshidrogenasa lactica (LDH) y valores mayores de
glucosa en el liquido pleural. No se observaron diferencias significativas en el
prondstico de la neumonia entre las diferentes enfermedades respiratorias tratadas
con GCl. No se encontraron diferencias en la mortalidad a los 30 dias asociada a la
neumonia en los pacientes con o sin tratamiento previo con GCl.
CONCLUSIONES

El uso a largo plazo de GCl en pacientes que desarrollan NAC esté asociado con
menor incidencia y menor gravedad del derrame pleural paraneumonico a
pesar de la enfermedad pulmonar crénica subyacente.

2 3 TRACTAMENT ANTIBIOTIC DOMICILIARI ENDOVENOS
EN LA MALALTIA RESPIRATORIA CRONICA

Autors: Serra Fortuny M, Pomares Amigé X, Mujal Martinez A, Montén Soler C,
Hernéndez Avila M, Baylina Mele M, Machado Sicilia ML, Sola Aznar J, Monsé Molas E.
Institucié: Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

El tractament antibiotic domiciliari endovends (TADE) realitzat en una unitat
d’hospitalitzacié a domicili (HaD) pot ser una alternativa a I'ingrés hospitalari en
pacients amb malaltia respiratoria cronica (MRC).

OBJECTIU
Analitzar I'efectivitat i seguretat de l'autoadministracié del TADE en pacients
amb MRC i infecci6 respiratoria.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional de casos recollits des de 2008 a 2011 amb
pacients controlats a I'hospital de dia de malalties respiratories (HDMR) i que
ingressen a HaD per realitzar TADE per infeccié respiratoria. Es van utilitzar
exclusivament dispositius elastomeérics d'infusio continua.

RESULTATS

Es va analitzar una cohort de 450 pacients controlats al HDMR, tractant-se
50 pacients, 73% homes, generant 74 casos. Edat mitjana 64 anys (DE 17, limits
19-88). Les infeccions tractades van ser: infeccié respiratoria de vies baixes en
pacients amb MPOC (47%), bronquiéctasis infectades (30%), infeccié en fibrosi
quistica (15%), pneumonia de la comunitat (7%) i pneumonia nosocomial (1%).
El FEV, mitja va ser: 1,07 + 0,43 litres (38 + 17%). El 24% eren portadors
d’oxigenoterapia cronica domiciliaria. L'index de Barthel va ser 90. El TADE el va
administrar el cuidador en el 63% de casos i en el 37% va ser el propi pacient.Es
van aillar microorganismes potencialment patogens en esput en el 74% dels
casos: P. aeruginosa (50%), S. pneumoniae (8%) i B. cepacea (8%). Els
antimicrobians més utilitzats van ser: cefepima (51%), amikacina (34%),
ceftazidima (24%) i meropenem (18%). En el 33% dels casos es van utilitzar
associacions simultanies de dos o més antibiotics. Els accessos venosos utilitzats
van ser: Abbocath (47%), catéter central d'insercié periférica (PICC) (47%). Hi va
haver un 31% de complicacions derivades de les vies d’accés la majoria de les
quals es van solucionar al domicili. Es va mantenir el mateix tipus d’accés vends
inicial en el 93% de casos. L'estada mitjana va ser de 19 dies (DE 13, limits 1-94).
Es van estalviar 1.416 dies d'estada hospitalaria. En el 86,5% de casos I'evolucié
clinica va ser satisfactoria; no obstant aixo, el 13,5% va precisar ingrés hospitalari
durant el TADE i el 12% va reingressar un mes després de |'alta definitiva de HaD.
CONCLUSIONS

Les nostres dades confirmen que I'autoadministracié del TADE en pacients amb
MRC és un sistema segur i eficag; es poden assumir infeccions complexes amb
associacions simultanies de dos o més antimicrobians.

24 PREVALENCA | FACTORS DE RISC DE PNEUMONIA
EN UNA COHORT AMB SOSPITA CLINICA DE GRIP

Autors: Serra Fortuny M, Angrill Sellés N, Navarro Rubio G, Capilla Rubio S,
Grimau Chapinal C, Monsé Molas E, Gallego Diaz M.
Institucio: Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell.

INTRODUCCIO

La pandémia produida pel nou virus de la grip A (HIN1) durant el 2009
associada a les seves potencials complicacions respiratories va comportar la
seva deteccié exhaustiva en els centres hospitalaris. Distingir la pneumonia
gripal de la resta de pneumonies és crucial per adequar el tractament antibiotic.

OBJECTIUS

1) Determinar la prevalenca de pneumonia gripal i no gripal en una cohort amb
sospita de grip H1N1; 2) Valorar la prevalenca de comorbiditats afavoridores de
pneumodnia en ambdds grups.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu observacional realitzat en pacients amb sospita clinica de
grip entre agost i desembre de 2009. En aquests malalts es va obtenir un frotis
nasal i faringi i es va realitzar RT-PCR per detecci6 del virus HIN1.Es van excloure
els menors de 18 anys, els episodis intrahospitalaris, el personal sanitari i I'estudi
de contactes. Es van analitzar les dades demografiques, la preséncia de
comorbiditats, el diagnostic final i el tractament rebut.

RESULTATS

Es van avaluar 326 episodis (59,8% dones).En 141 (43,2%) pacients es va diagnosticar
grip HIN1. En 33/326 (10,1%) episodis es va diagnosticar pneumonia gripal. En
86/326 (26,4%) es va diagnosticar pneumonia no gripal. El 84,8% de pneumonies
gripals va precisar ingrés hospitalari (27,3% a UCI).En el cas de pneumonia no gripal,
el 79,1% va requerir ingrés en I'hospital (17,4% a la UCI). La gravetat definida per
I'escala de FINE va classificar el 24,2% de les pneumonies gripals en FINE IV/V vs. el
44,2% de les no gripals (p = 0,045). La mortalitat en ambdds grups va ser del 9,1% i
el 10,5%, respectivament. Comparant factors de risc de la cohort de pneumonia
gripal vs. pneumonia no gripal es van observar diferéncies significatives en I'edat
47,5+ 15,9vs.58,7 £ 19,5 (p =0,02), la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
9,1% vs.30,2% (p = 0,016) i 'asma 18,2% vs. 5,8% (p = 0,037). No es van observar
diferencies significatives en relacié amb I'obesitat i 'embaras.

CONCLUSIONS
La prevalenca de pneumonia va ser del 36,5% (10,1% per HIN1). L'edat i 'asma
van ser els factors de risc associats a pneumonia per HINT.

2 5 ULTRASONO'GRAFI'A ENDOSCOPICA CON PUNCION GANGLIONAR
TRANSESOFAGICA UTILIZANDO ECOBRONCOSCOPIO

Autores: Centeno Clemente C, Sdnchez Martinez E, Sanz Santos J, Castella
Fernédndez E, Llatjos Sanuy M, Serra Mitja P, Moreno de Vega Lomo V, Boix
Valverde J, Vila Caral P, Andreo Garcia F.

Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJETIVO

La combinacién de la puncidon-aspiracion guiada por ultrasonografia
endobronquial (PAT-USEB) y por ultrasonografia endoscépica (PAF-USE) no esta
disponible en la mayoria de los centros y requiere mayor complejidad
organizativa. El objetivo ha sido evaluar el papel de la PAF guiada por
ultrasonografia transesofagica con broncoscopio (PAF-USE-B).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyo, entre julio de 2010 y noviembre de 2011, a todos los pacientes a los
que se les practico una PAF-USE-B. Se seleccionaron para esta exploracion
aquellos casos en los que por contraindicacion o por la localizacion anatémica de
la tumoracion y/o adenopatias fue necesario complementar o sustituir la PAT-
USEB por PAF-USE-B.En 17 casos se realizo previamente PAT-USEB con evaluacion
in situ antes de decidir a continuacion una exploracién por via esofagica.

RESULTADOS

En 41 pacientes (34 hombres, edad media 63 anos) se practicé una PAF-USE-B, 15 por
sospecha de cancer de pulmoén, 12 para estadiaje (sospecha o confirmado), 2 por
sospecha de recidiva, 1 estadiaje de neoplasia de hipofaringe, 4 por sospecha de
enfermedades granulomatosas, 3 por sospecha de metastasis de neoplasias
extratoracicas y 4 por otras indicaciones. Los criterios para la indicacion de PAF-USE-B
fueron en 4 casos para estadiaje completo, 8 intolerancia a USEB (reduccion del
espacio glético o traqueal, desaturacion), 15 por lesiones inaccesibles o dificultades
técnicas por PAT-USEB y 14 por contraindicacién o alto riesgo (TEP, neumotorax,
insuficiencia respiratoria crénica). Se puncionaron 62 lesiones (rango 4,2-45,3 mm):
3 masas pulmonares apicales izquierdas, 1 masa subadrtica, 2 masas paravertebrales
y 56 ganglios linfaticos (estaciones 4L, 2L, 2R, 7,8 y 10L). En 20 casos se obtuvieron
resultados adicionales (17 diagndsticos citolégicos y/o microbioldgicos, 1 para
inmunohistoquimica y 2 moleculares). No se produjeron complicaciones. En 4
pacientes con contraindicacion relativa y ausencia de muestras diagndsticas en la
PAF-USE-B fue necesario realizar PAT-USEB (1 masa hiliar izquierda, 1 masa parahiliar
derechay 2 adenopatias 4R) y en 1 mediastinotomia anterior izquierda.
CONCLUSIONES

La PAF-USE-B es una técnica factible que, en lesiones no accesibles o dificultosas y en
exploraciones de alto riesgo o contraindicadas por USEB, puede constituir un proce-
dimiento complementario o alternativo que incrementa el rendimiento diagnéstico.
La afectacion exclusiva de las estaciones 5, paratraqueales bajas y parabronquiales
derechas e interlobar izquierda han requerido otras técnicas diagnosticas.

NOTA
Proyecto financiado por Beca SEPAR 2010.

$3-23



Suplements dels Annals de Medicina / vol. 95, supl. 3, abril 2012

INFECCIONS | ONCOLOGIA

26 PAPER DE LES MUCINES EN LA COLONITZACIO BACTERIANA
EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.ESTUDI PILOT

Autors: Garcia-Bellmunt L, Solanes Garcia |, Mateus Medina EF, Torrego
Fernandez A, Giner Donaire J, Castellano Villareal A, Sdnchez-Reus F, Plaza Moral V,
Sibila Vidal O.

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

INTRODUCCIO

Les mucines sén glicoproteines sintetitzades per cél-lules epitelials pulmonars
que formen part del moc i sén fonamentals per a la correcta proteccio6 de la via
respiratoria enfront dels agents externs. Estudis recents han demostrat que la
seva secrecié esta disminuida en la fibrosi quistica i que esta alterada en
malalties respiratories croniques com I'asma o la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC). Més del 30% dels pacients amb MPOC greu tenen bacteris
potencialment patogens (BPP) en la seva via aeria, que condicionen un pitjor
pronostic de la malaltia. No es coneixen els mecanismes pels quals uns pacients
estan colonitzats per BPP.

OBJECTIUS
Estudiar la relacio entre I'expressié de les mucines en la via aéria dels pacients
amb MPOC greu i la colonitzacié per BPP.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu en el qual es van incloure pacients amb MPOC greu (FEV,
< 50%) en fase d'estabilitat clinica (> 6 setmanes sense episodis d’aguditzacio).
A tots els pacients es van realitzar proves de funcié pulmonar, recollida d’esput i
fibrobroncoscopia amb rentada broncoalveolar (RBA) i catéter telescopat per a
estudis microbiologics i deteccié de mucines secretores (MUC2, MUC5AC i
MUC5B) mitjancant técniques d’ELISA. Es va considerar colonitzacié quan el
cultiu de les mostres broncoscopiques va resultar positiu per BPP.

RESULTATS

Es van estudiar 12 pacients amb una edat mitjana (desviacié estandard) de
70 (8) anys, dels quals el 85% eren homes, amb un FEV, del 39 (10)%. El 33%
va presentar cultius de les mostres endoscopiques positives per BPP
(2 S. pneumoniae, 1 H. influenzae i 1 E. coli). En comparar els pacients colonitzats
per BPP amb els no colonitzats, no es van trobar diferéncies en I'edat, el sexe i la
funcié pulmonar. En canvi, els pacients colonitzats per BPP van presentar nivells
més baixos de MUC2 i MUC5AC, tant en I'RBA com en I'esput i de MUC5B en
I'RBA, amb diferéncies estadisticament significatives en els nivells de MUC2 en
I'RBA i MUC5AC en l'esput.

CONCLUSIONS

Els nivells de mucines secretores es troben més baixos en els pacients amb
MPOC greu que estan colonitzats per BPP. L'alteracio en la seva secrecio6 pot ser
el mecanisme que justifiqui la preséncia de bacteris de forma cronica en la via
aeria d'aquests pacients.

2 ESTUDI DEL NODUL PULMONAR SOLITARI AMB BRONCOSCOPI
7 ULTRAFI GUIAT MITJANCANT ESCOPIA

Autors: Cubero N, Lopez-Lisbona R, Garcia-Recio E, Olmo A, Huertas D, Pari M,
Masis M, Dorca J, Rosell A.
Institucioé: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Les técniques que disposem per al diagnostic del ndodul pulmonar solitari (NPS)
no accessible per puncié-aspiracié amb agulla fina guiada per TC (TC-PAAF) sén
la broncoscopia amb fluoroscopia, I'ecobroncoscopia radial i la navegacié
electromagnetica. El rendiment oscil-la entre el 20% i el 80%.

OBJECTIU
El nostre objectiu va ser avaluar els factors que influeixen en la rendibilitat
diagnostica de I'estudi de I'NPS amb broncoscopi ultrafi guiat mitjangant escopia.

MATERIAL | METODES

Es van reclutar pacients afectes d'un NPS, no candidats a TC-PAAF i amb
broncoscopia convencional negativa. Es van recollir les mides de la lesid, la
presencia del signe del bronqui positiu, la divisié bronquial assolida, el temps
d’exploracié i la radiacié6 acumulada. L'exploracié es va realitzar amb un
broncoscopi flexible ultrafi (Olympus BF-XP160F, diametre extern 2,8 mm i canal
de treball d'1,2 mm) sota sedacié conscient i arc de fluoroscopia (Brivo OEC 850).
Es van prendre mostres citologiques mitjangant raspallat, biopsia o BAS segons
la visié endoscopia de la lesio.

RESULTATS

Des de juliol fins a novembre de 2011 es van incloure 19 pacients (68% homes),
amb una edat mitjana de 66,37 (DE + 9,1;rang 48-81) anys. El diametre major mitja
va ser de 28,06 mm (DE =+ 9,8; rang 12-48).En el 68,4% (13/19) dels pacients es va
realitzar PET-TC i 76,9% (10/13) de les lesions captaven amb un SUVm de 6,3
(DE 3,9; rang 1,4-12). El temps mitja de I'exploracié va ser de 64,4 minuts (DE 20,3;
rang 30-100) amb un temps mitja d’escopia de 2,5 minuts (DE + 1,6;rang 0,1-6,5) i
una radiacié acumulada mitjana d’11,8 mGy. Es va visualitzar lesié endobronquial
en el 68,4% (13/19), en forma de lesié mucosa (5), tumoracié (4) i compressid
extrinseca (4). Es va arribar al diagnostic en 7 d’ells (53,8%): adenocarcinoma (3),
carcinoma escamds (1), CPCNP (1), tumor mesenquimal (1) i atipia (1). En els
pacients sense visualitzacié endoscopica es va obtenir diagnostic de malignitat en
1 pacient (atipia). Al BAS es va obtenir resultat maligne en el 31,6% (6/19) dels
casos, mitjancant el raspallat en el 31,6% (6/19) i mitjancant la biopsia en el 26,3%
(5/19). L'exploracié va ser molt ben tolerada i no es van produir complicacions; es
va donar I'alta a tots els pacients el mateix dia després de 2 hores d'observacio.

CONCLUSIONS

La utilitzacié del broncoscopi ultrafi guiat amb escopia va aconseguir un
diagnostic en el 42,1% dels casos en aquesta mostra; es va observar una
tendencia per a aquells NPS visibles endoscopicament i per fluoroscopia, amb
signe del bronqui positiu i de major mida.

28 UTILITAT DEL NAS ELECTRONIC EN EL DIAGNOSTIC
DE NEOPLASIA PULMONAR

Autors: Pefiacoba P', Giner J', Sibila O', Merino JL? Fiorentino F’, Valera JL,
Cosio BG?, Plaza V', Torrego A'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona; *Grup de Sistemes Electronics. Universitat de les llles Balears; *Servei
de Pneumologia. Hospital Son Espases. Palma.

INTRODUCCIO

L'aire exhalat conté centenars de compostos organics volatils (COV) que podrien
emprar-se com a biomarcadors de malalties pulmonars. El nas electronic és un
dispositiu format per diversos nanosensors quimics que experimenten canvis en
la seva resisténcia en ser exposats als COV, obtenint un patré o mapa de COV
especific per a cada mostra d'aire analitzada.

OBJECTIU
L'objectiu d’aquest estudi va ser estudiar la utilitat del nas electronic per
detectar patrons de COV de l'aire exhalat de pacients amb neoplasia pulmonar.

MATERIAL | METODES

Es va analitzar I'aire exhalat de 35 pacients diagnosticats de neoplasia de pulmé
amb confirmacié histologica (edat 67 + 11 anys; 45% fumadors actius). Per
recollir I'aire exhalat, cada pacient va respirar durant 3 minuts a través del
dispositiu format per una valvula unidireccional, un filtre respiratori NBQ (capag
d’eliminar els compostos quimics i biologics de I'aire) i un reservori de silice per
eliminar la humitat. Transcorregut aquest temps es va recollir en una bossa de
Tedlar I'aire espirat després d’'una inspiracié maxima. Es va exposar llavors la
mostra al nas electronic Cyranose 320 (Smith Detection, Pasadena, CA). Els seus
32 nanosensors varen ser exposats durant 5 minuts a l'aire exhalat. Els patrons
de COV resultants foren analitzats mitjancant analisi discriminant lineal.

RESULTATS

El nas electronic va ser capag de discriminar el 97,5% dels patrons de COV entre
els pacients amb neoplasia i els individus sans. Concretament, va identificar
35/35 (100%) dels pacients amb cancer i 11/12 (92,2%) dels subjectes sans.

CONCLUSIONS
El nas electronic permet diferenciar patrons de COV de 'aire exhalat de pacients
amb neoplasia pulmonar al comparar-los amb individus sans.

RENDIBILITAT DIAGNOSTICA DE LA ROSE | DEL BLOC CEL-LULAR
29 OBTINGUT PER ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
EN PACIENTS AMB CANCER DE PULMO

Autors: Pari M, Masis M, Baixeras N, Catala |, Gdmez P, Pérez F, Lopez-Lisbona R,
Cubero N, Dorca J, Rosell A.

Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL-CIBERES. L'Hospitalet de
Llobregat.

INTRODUCCIO

El diagnostic citologic de la metastasi ganglionar mediastinica depéen de moltes
variables, com el nombre de puncions realitzades a cada estacio, I'accés a ROSE
(rapid on-site evaluation) o el tipus de processament de les mostres, entre d'altres.
OBJECTIU

El nostre objectiu va ser analitzar el valor diagnostic de la ROSE i del bloc cel-lular
(BC) obtingut durant I'estadificacié mediastinica per ultrasonografia endobron-
quial (USEB) en la neoplasia de pulmé.

MATERIAL | METODE

Es van incloure pacients amb cancer de pulmé i mediasti patologic per PET-TC o
TC, amb confirmacié posterior per técnica quirdrgica en aquells casos amb
resultat d'USEB negativa. Es van recollir els resultats de la ROSE, la citologia i el
BC per a cada puncié. Es va puncionar primer el gangli amb el major diametre
menor de l'estacié que indicava pitjor pronostic, realitzant-se al menys 3
vegades si la ROSE no presentava cél-lules malignes. Es va utilitzar la tincié
Diff-Quik™ per a realitzar la ROSE i la tincié d’hematoxilina-eosina i Papanicolau
per a les mostres citologiques definitives i el BC constituit per citocentrifugat.
RESULTATS

Es van estudiar 148 pacients des de juny de 2010 fins a agost de 2011, dels quals 52
complien els criteris d'inclusio. El 84,6% eren homes amb una edat mitjana de 62,4
anys (DE 42-78).Es van realitzar 141 puncions, i no es va poder obtenir BC en el 29,7%
dels casos. El percentatge de coincidéncia entre la citologia i el BC va ser del 95,9%,
essent el rendiment afegit del BC del 2,1%. Disposar de ROSE va estalviar 72 puncions,
d'un total de 144 segones i terceres passes (50%). El percentatge de coincidéncia
entre l'informe de ROSE i el de la citologia va ser del 83,3%; es va infradiagnosticar el
16,7% dels pacients.Van presentar un VPN i VPP del 75% i del 100%, respectivament.
El rendiment diagnostic de la citologia de la tercera punci6 fou < 5% per a cada
estacié explorada. Es va confirmar,amb técniques quirdrgiques, la benignitat de tots
els pacients amb USEB negativa, conferint un VPN del 100% a la mostra estudiada.
CONCLUSIONS

1) EIBC té una elevada correlacié amb la citologia (95,9%) i aporta un baix rendiment
afegit (2,1%), per aquests motiu s'hauria de reservar per a estudis immunohisto-
quimics o moleculars.2) La ROSE estalvia el 50% de puncions, basant-se en el seu VPP
del 100%. 3) No s’haurien de realitzar més de 3 puncions per gangli, donat que el
rendiment diagnostic de la citologia a la tercera puncié és < 5%. 4) El VPN de la
citologia després de 3 puncions amb ROSE és del 100%, per aixo es podrien evitar les
técniques quirdrgiques diagnostiques d'estadificacié del mediasti.
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3 0 MOSTREIG DE GANGLIS MEDIASTINICS IPSILATERALS PER ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL AMB PUNCIO ASPIRATIVA EN TEMPS REAL
EN L'ESTADIFICACIO DE LA NEOPLASIA BRONCOPULMONAR

Autors: Set6 L, Garcia Lujan R, De Miguel E, Nufez M, Botana M, Fernandez Villar JA, Cases E, Andreo F, Sanz-Santos J, Angrill N, Gallego M, Serra M, Monsé E.
Institucions: Ciberes-Ciber de Malalties Respiratories. Bunyola; Hospital 12 d’Octubre. Madrid; Complex Hospitalari Xeral Cies. Vigo; Hospital Universitari La Fe.Valéncia;
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; Hospital Universitari del Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

La ultrasonografia endobronquial amb puncié-aspiracié transbronquial dirigida en temps real (USEB-PA) és un instrument til en I'estadificacié de la neoplasia
broncopulmonar (NB). Els determinants del valor predictiu negatiu d’aquesta técnica, perd, no sén coneguts. L'objectiu del present treball és determinar les
caracteristiques clinicoradiologiques de I'NB i técniques de la realitzacié de la USEB-PA que s'associen amb valors predictius negatius elevats, equivalents als descrits per
les técniques quirdrgiques d'estadificacio.

MATERIAL | METODES

S'han seleccionat els pacients amb NB estadificats amb USEB-PA i tractats quirirgicament en 5 hospitals, des del moment d'introduccié de la técnica en el centre, i s'’ha
determinat el valor predictiu negatiu de la USEB-PA per a la identificacié de disseminacié mediastinica, utilitzant com a estandard de referéncia la disseccié ganglionar
realitzada durant la cirurgia terapéutica. S’han determinat les variables clinicoradiologiques i relacionades amb la técnica que s'associen a un resultat fals negatiu de la
técnica per mitja d’analisi univariable i multivariable.

RESULTATS

S'han inclos en I'estudi 122 pacients (65 [DE 9] anys) amb tumor T1 (n = 45), T2 (n = 69) o T3 (n = 8) tractats quirlrgicament, en 38 casos (31%) amb adenopaties
mediastiniques en la tomografia computada (TC). La USEB-PA va aconseguir un mostreig representatiu de la regié mediastinica laterotraqueal baixa ipsilateral al tumor
i de la regio subcarinal en 108 pacients (88%), i de les tres regions 4R, 4L i 7 en 88 pacients (72%). El resultat de la técnica va ser fals negatiu pel que fa referéncia a
disseminacio a ganglis mediastinics en 18 pacients (15%). La localitzacié i la mida del tumor no van ser determinants d’aquest resultat, pero si es van mostrar com
predictors significatius d'una exploracié falsament negativa la identificacié d’adenopaties en la TC (26 vs. 9%, p = 0,01) i una USEB-PA no representativa en les regions
mediastinica laterotraqueal baixa ipsilateral al tumor i subcarinal (57 vs.9%, p < 0,001) o en les tres regions 4R, 4L i 7 (35% vs. 7%, p < 0,001). En I'analisi multivariable, un
mostreig insuficient de les dues regions mediastiniques ipsilaterals (OR 12,18; 95% Cl 3,28-45,20) i la preséncia d’adenopaties mediastiniques en la TC (OR 3,67; 95%
Cl1,15-11,77) van ser variables independentment associades a un valor predictiu negatiu baix.

CONCLUSIONS

La USEB-PA aconsegueix un mostreig ganglionar satisfactori de les regions mediastinica laterotraqueal baixa ipsilateral al tumor i subcarinal en més del 80% dels pacients
estadificats; una exploracié que compleixi aquest requisit de qualitat arriba a un valor predictiu negatiu superior al 90% en la identificacié de disseminacié mediastinica.
NOTA

Finangat per Ciberes i FIS 0901612.

3 1 COMF"ARACI(')N DE TEFNICAS MOLECULARES PARA LA DETECCION DE METILACION EN PACIENTES CON RIESGO
DE CANCER DE PULMON

Autores: Millares L, Andreo F, Set6 L, Rosell A, Llatjos M, Castella E, Astudillo J, Monsé E.
Institucion: Fundacié d’Investigacié Germans Trias i Pujol. Badalona; CIBERES.

INTRODUCCION

La deteccién de metilacion en genes relacionados con el desarrollo del cancer de pulmén (CP) en secreciones bronquiales, como esputo o broncoaspirado, es un buen
candidato como biomarcador para una deteccion precoz de la enfermedad. La modificacion quimica del ADN con bisulfito de sodio es el paso previo antes de la
amplificacion mediante PCR de la secuencia de interés. Dependiendo del tipo de primers que se utilizan, hay dos tipos de métodos: los que amplifican especificamente
la secuencia metilada o no metilada, como Methylation sensitive PCR (MSP), y los que amplifican la secuencia independientemente de su estado de metilacion, como
Methylation sensitive high resolution melting (MS-HRM). El tratamiento con bisulfito es una fuente de gran variabilidad en los resultados y se sabe que la técnica MSP es
propensa a generar falsos positivos.

OBJETIVO
Determinar el estado de metilacion de tres genes relacionados con el cancer de pulmén en muestras de esputo y broncoaspirado mediante dos técnicas de modificacion
y amplificacién diferentes y comparar el efecto de las mismas en los niveles de metilaciéon detectados.

METODOS

Se analizé la metilacion de los genes DAPK, p16 y RASSF1 en 40 muestras de esputo y broncoaspirado de pacientes con riesgo de sufrir CP.Tras la extraccion de ADN se
realizaron dos tipos de modificaciones quimicas, una manual y otra mediante un kit comercial, y se analizé la metilacién mediante MSP para comparar los dos tipos de
modificaciones. Se volvieron a modificar todas las muestras con el kit comercial y se hizo la deteccion de metilacién por MS-HRM para comparar MSP y MS-HRM.

RESULTADOS

Cuando comparamos los dos métodos de modificacion en el gen DAPK, se detectaron 10 (25%) muestras metiladas mediante la modificacion manual y 23 (29%)
muestras metiladas mediante la modificacion por kit. No habia resultados concordantes en 13 muestras. En el gen p16, obtuvimos 8 (10%) muestras metiladas al hacer
la modificacion manual y 6 (7,5%) muestras metiladas con el kit y en 6 muestras no hubo resultados concordantes. En el gen RASSF1 la misma muestra estaba metilada
al hacer la modificaciéon manual y por kit. Cuando comparamos los métodos de deteccion de metilacion, por MSP en el gen DAPK 23 muestras (29%) estaban metiladas
y,en el gen p16,6 muestras (8%), mientras que por MS-HRM ninguna muestra estaba metilada. Para el gen RASSF1, la misma muestra estaba metilada por MSP que por
HRM. Los resultados no concordantes de las técnicas MSP y HRM se analizaron por secuenciacion directa y todas las muestras de los genes DAPK'y p16 resultaron estar
no metiladas.

CONCLUSION

La técnica que se usa para la modificacion del ADN tiene un efecto importante en los niveles de metilacion detectados, que depende también del gen analizado. Ademas,
cuando se analiza la metilacién en secreciones bronquiales mediante MSP se produce una sobreestimacion en los niveles detectados, que podria estar causado tanto
por las limitaciones de la técnica como por la muestra utilizada.

NOTA
Proyecto financiado por FUCAP.
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3 2 MALALTIA CAVITARIA PULMONAR: REVISIO DE 75 PACIENTS INGRESSATS EN UN HOSPITAL TERCIARI
DURANT ELS ANYS 2000-2010

Autors: Planas Cerezales L, Pari Espinosa M, Martinez Ballarin |, Dorca Sargatal J.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Grup d'Investigacié Pneumologica. IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIUS

La malaltia cavitaria pulmonar (MCP) radiologica indica la preséncia de patologia greu. L'MCP pot presentar-se com etiologia primaria associada a determinats factors de
risc (MCP primaria) o en el context d'una altra patologia com neoplasia o infart pulmonar (MCP secundaria). Els agents etiologics han anat canviant al llarg del temps,
tant per la situacié socioecondmica com pel desenvolupament del tractament antibiotic durant els Gltims 10 anys.

MATERIAL | METODE

Es tracta d’un estudi retrospectiu, transversal i descriptiu. L'objectiu principal va ser avaluar les caracteristiques clinicoradiologiques dels pacients amb MCP ingressats al
Servei de Pneumologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge durant el periode 2000-2010 i determinar les diferéncies entre I'MCP primaria i la secundaria. S’han recollit
dades epidemiologiques, factors associats, caracteristiques clinicoradioldgiques, antibioterapia i etiologia bacteriana.

RESULTATS

Es van recopilar les dades de 75 pacients, dels quals el 81,3% eren homes. La mitjana d’edat va ser 61,1 + 14,5 anys.En el 51% dels casos no es va trobar cap antecedent
patologic associat. La duracié mitjana de simptomes previs a I'ingrés va ser 45,4 + 79,6 i 28,5 + 39,4 dies en els pacients amb MCP secundaria i primaria, respectivament.
L'estada mitjana hospitalaria va ser 20,2 + 15,4 dies. L'amoxicil-lina-clavulanic s'utilitza en el 31,8% dels casos com a tractament empiric a I'ingrés. Les mostres obtingudes
mitjancant hemocultiu, esput i broncoaspirat foren negatives en el 79,5%, 54,1% i 44% dels casos, respectivament. Només en el 2,7% dels pacients a qui es va realitzar
puncié aspiracié amb agulla fina es va obtenir un resultat negatiu. S'aillaren patdgens en 55 mostres. En el 38,7% dels casos I'evolucié durant I'ingrés va ser complicada,
amb una mortalitat del 8% (n = 6). En el grup d’MCP primaria s'enregistraren 4 morts, presentant totes elles microbiologia positiva per P. aeruginosa.En el 21,8% (n = 7)
dels pacients amb MCP secundaria es diagnostica una neoplasia pulmonar durant I'ingrés.

CONCLUSIONS

La duracié de la simptomatologia prévia a I'ingrés és major a I'MCP primaria. Els bacteris gramnegatius son els microorganismes aillats amb major frequéncia. La
mortalitat enregistrada és major en pacients amb MCP primaria associada a l'aillament de P. aeruginosa. La PAAF és I'exploracié diagnostica de més alt rendiment
microbiologic en el grup estudiat.

3 3 EXPERIENCIA DE 5 ANYS D’UN COMITE MULTIDISCIPLINARI DE CANCER DE PULMO
EN UN HOSPITAL GENERAL

Autors: Tarrega Camarasa J'?, Saumench Perramon R?, Rami Porta R? Belda Sanchis J?, Barbeta Sanchez E'.
Institucions: 'Unitat de Pneumologia. Hospital General de Granollers;*Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Mutua de Terrassa; *Universitat Internacional de Catalunya.
Sant Cugat del Valles.

INTRODUCCIO
El Comité de Cancer de Pulmé (CCP) del nostre centre funciona des de 1995. Esta liderat pel Servei de Pneumologia i formen part com a membres permanents: un
radidleg, un especialista en medicina nuclear, un patoleg, oncolegs, cirurgians toracics i el metge internista responsable de la UDR. Es reuneix setmanalment.

OBJECTIU
Descriure I'activitat del CCP del nostre centre durant els darrers 5 anys i veure I'evolucié del carcinoma broncogénic (CB) en el nostre medi en relacié a fa 15 anys.

METODE
S’ha analitzat la base de dades del CCP dels dltims 5 anys i s’han comparat les caracteristiques dels pacients amb les del periode 1995-1996.

RESULTATS

Del 2007 al 2011 s’han presentat 674 nous pacients al CCP, dels quals 620 corresponien a processos neoplastics intratoracics: 554 eren neoplasies primitives i
64 metastasis de neoplasies primitives extratoraciques (81% homes, edat mitjana 67 + 11 anys). Les 554 neoplasies primitives corresponien a: 513 CB, 13 mesoteliomes,
12 limfomes, 2 sarcomes, 3 hamartomes, 2 timomes, 2 condrosarcomes, 2 tumors fibrosos pleurals, 1 melanoma, 1 limfoangioma i 1 adenofibroma. Dels 513 CB es va
obtenir diagnostic histologic en 480: 7 tumors carcinoides, 79 carcinomes indiferenciats de céllula petita, 394 carcinomes no de cél-lula petita (CBNCP) (177
adenocarcinomes, 153 carcinomes escamosos, 16 carcinomes indiferenciats de cel-lula gran, 7 bronquioloalveolars, 35 carcinomes amb histologia mixta no de cél-lula
petita i 6 tumors neuroendocrins). L'estadiatge del CBNCP va mostrar: 10 la, 25 Ib, 5 lla, 17 llb, 29 llla, 44 lllb, 185 IV; 79 no estadificats. Van ser sotmesos a cirurgia amb
intencié curativa 65 pacients (17%). Comparant les dades del periode 1995-1996 amb les del periode 2007-2011 s'observa, quant al nombre de casos anuals de CB amb
confirmacié histologica: 53,5 vs. 96, dels quals eren dones el 8,4% vs. 15%. Els tipus histologics fou carcinoma escamds 43% vs. 32%, adenocarcinoma 25,2% vs. 39%,
carcinoma indiferenciat de cél-lula petita 21,5% vs. 17%, carcinoma indiferenciat de cel-lula gran 5% vs.3% i d'altres 6% vs. 9%. Quant als estadis: estadi | 10% vs. 9%, estadi
11 6% vs. 6%, estadi llla 26% vs. 7%, estadi lllb 17% vs. 11% estadi IV 30% vs.47%. El tractament quirdrgic amb intencié curativa dels CBNCP va ser del 19% vs. 17%.

CONCLUSIONS

1) En els dltims 15 anys, s’ha doblat el nombre anual de casos de carcinoma broncogénic aixi com la proporcié de dones. 2) El percentatge d'adenocarcinomes ha
augmentat en detriment de tots els altres tipus histologics. 3) Tot i que actualment els pacients amb CB es diagnostiquen en estadis més avancats, la taxa de reseccions
curatives no ha disminuit de forma estadisticament significativa.
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34 BUFETA HIPERACTIVA EN DONES AMB SINDROME
D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON

Autors: Grau Sanmarti N, Del Amo Laforga E, Sanjuas Benito C, Estirado Vera C,
Ruiz Cano A, Guardiola Bosch E, Félez Flor MA, Carreras Collado R, Gea Guiral J.
Institucioé: Servei de Pneumologia; Servei de Ginecologia. Hospital del Mar.
Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome de bufeta hiperactiva (BH) es caracteritza per urgéncia per orinar,
que es pot acompanyar d’augment en la freqiiéncia, nicturia i incontinéncia. Si
bé la nicturia és un simptoma freqiient en la sindrome d’apnees-hipopnees del
son (SAHS), I'associacié entre BH i SAHS no és ben coneguda.

OBJECTIU
L'objectiu de I'estudi va ser analitzar la presencia de BH en pacients de sexe
femeni diagnosticades de SAHS.

MATERIAL | METODES

AN
A 72 pacients derivades consecutivament a la unitat per a polisomnografia per
sospita de SAHS, se'ls va administrar la mateixa nit de la prova el Cuestionario de
Autoevaluacion del Control de la Vejiga (CACV). EI CACV, la versié del qual en

p espanyol esta validada per a I'estudi de BH, consta de 2 subescales:“Simptomes’,

R ES PI RATO RIA formada per 4 items (urgéncia, freqiéncia, nictdria i incontinéncia) i “Moléstia’
constituida per uns altres 4 items en els quals el pacient puntua el grau de

moléstia associat als simptomes. Cada item puntua entre 0 i 3; de la suma dels
I T RASTO R N S D E L So N items s'obté la puntuacio de les subescales. Les puntuacions més altes indiquen
BH. Les diferéncies en el CACV entre les pacients a qui es va diagnosticar SAHS

(IAH > 5) i a les que es va descartar, es van analitzar mitjancant la prova U de

Mann-Whitney. Les correlacions entre variables quantitatives es van analitzar
mitjancant el coeficient de correlacié de Spearman.

RESULTATS

Les puntuacions de “Simptomes” i “Moléstia” van ser significativament més altes en
les pacients en les quals es va diagnosticar SAHS (Simptomes: 5 vs. 3, p = 0,027;
Moléstia: 4 vs. 1, p = 0,002). Les pacients amb SAHS van puntuar significativament
més alt en els simptomes d’urgencia, nictdria i incontinéncia i en els 4 items de
“Moléstia” L'index d'apnees-hipopnees (IAH) es va correlacionar de forma
significativa amb la puntuacié de “Simptomes” (r = 0,297, p = 0,013) i amb la de
“Moléstia” (r= 0,258, p = 0,03).No hi va haver correlacid significativa entre IMCi CACV.
CONCLUSIONS

1) La SAHS s‘associa a sindrome de bufeta hiperactiva en dones. 2) El
Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga és un instrument valid per
avaluar la bufeta hiperactiva en pacients amb SAHS.

3 5 CORRELACIO ENTRE LA GRAVETAT DE LA SINDROME D’APNEES-HIPOPNEES DEL SON | ELS NIVELLS DE FABP4,
MARCADOR DE RISC CARDIOVASCULAR

Autors: Catala Pérez R', Cabré Llobet A% Texid6 Bruguera AM', Sangenis Diez S', Hernandez Flix S', Masana Marin L%
Institucions: 'Unitat de Trastorns Respiratoris del Son. Seccié de Pneumologia;?Unitat de Recerca de Lipids i Arteriosclerosi. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Institut Investigacié Sanitaria Pere Virgili (IISPV). Universitat Rovira i Virgili.

INTRODUCCIO
La sindrome d’apnees-hipopnees del son (SAHS) és un factor de risc de malaltia cardiovascular. Els nivells elevats de la adipocyte fatty acid-binding protein (FABP4)
s'associen a la preséncia d'obesitat, resisténcia a la insulina i malaltia cardiovascular.

OBJECTIU
Valorar I'associacié dels nivells plasmatics de FABP4 amb el grau de gravetat de la SAHS.

MATERIAL | METODES

Es van incloure 123 individus (100 homes i 23 dones) entre 18 i 75 anys remesos per sospita de SAHS a la Unitat del Son. A tots se'ls va realitzar anamnesi, test d’Epworth,
polisomnografia diagnostica, espirometria simple i analitica sanguinia completa, que incloia la determinacié de FABP4. Els participants foren classificats segons I'index
d’apnees-hipopnees (IAH) en 4 categories: sense SAHS (IAH < 5), SAHS lleu (IAH = 5 i < 15), SAHS moderada (IAH = 15 i < 30) i SAHS greu (IAH = 30).

RESULTATS

Dels participants, 16 no tenien SAHS i no presentaven cap factor de risc cardiovascular i 107 compliren criteris de SAHS. L'edat mitjana del grup sense SAHS fou de
41,5+ 9,4 anys i en el grup amb SAHS de 50,5 + 9,7 anys (p = 0,001); els valors d'IMC mitjans foren 26,6 + 2,01 31,7 £ 5,2 (p < 0,001), respectivament. El grau de gravetat
de la SAHS fou greu (46,7%), moderat (22,4%) i lleu (30,8%). Els nivells circulants de FABP4 foren significativament més elevats en el grup amb SAHS comparat amb el
grup sense SAHS (22,3 [16,4-31,4] pg/l vs. 18,3 [10,4-21,8] pg/l, respectivament, p = 0,007). Ajustant per edat, génere i IMC, els nivells circulants de FABP4 augmentaren
amb la gravetat de la SAHS (p < 0,001). En el grup amb SAHS, els nivells de FABP4 ajustada es van correlacionar positivament amb els parametres de resisténcia a la
insulina (p < 0,005),amb I'lAH, la CT90 i la CT85 (p < 0,005), inversament amb la SaO, mitjana i minima (p < 0,001) i no mostraren associacié amb el perfil lipidic d'aquests
pacients. La correlacié entre FABP4 i CT90 va augmentar després d'ajustar la CT90 per IMC (p < 0,001).

CONCLUSIO
La FABP4 circulant augmenta amb la gravetat de la SAHS i les dessaturacions nocturnes i no amb el perfil lipidic. Els nostres resultats suggereixen que la FABP4 podria
tenir un paper rellevant en la relacié existent entre la SAHS, la resisténcia a la insulina i el risc de malaltia cardiovascular en aquests pacients.

NOTA
Financament: Beca SOCAP 2009-2010. Beca SEPAR 2009.
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3 6 SUPERVIVENCIA DELS MALALTS AMB ESCLEROSI LATERAL
AMIOTROFICA TRACTATS AMB SUPORT VENTILATORI DOMICILIARI

Autors: Pinazo A, Sanchez-Ortiz M, Marti S, Munoz X, Rodriguez E, Pallero M, Ramon MA, Gamez J, Ferrer J.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

OBJECTIU
Analitzar la influéncia de les variables cliniques en la supervivéncia dels malalts amb esclerosi lateral amiotrofica (ELA) tractats amb ventilacié mecanica domiciliaria
(VMD).

MATERIAL | METODES

Es van incloure tots els malalts amb ELA sotmesos a VMD a I'Hospital Vall d’Hebron entre 1997 i 2009. Es van registrar les variables cliniques al principi del tractament i
es va realitzar un seguiment periodic. La supervivencia fou analitzada mitjancant el métode Kaplan-Meier, tenint en compte el compliment terapéutic i I'accés de la
ventilacio.

RESULTATS

Es van incloure 59 malalts, 26 homes, amb una mitjana d’edat de 61,4 £ 10 anys i una FVC% 35,9 + 13. La presentaci6 clinica fou espinal (73%), bulbar (17%) i respiratoria
(10%). La VMD es va instaurar per hipercapnia aillada (5%), simptomes (30%) o ambdues alteracions (65%). L'accés a la via aéria fou per traqueotomia en 7 pacients. Els
malalts estables a I'inici de la VMD van complir més el tractament (p 0,035). Al final del seguiment havien mort 51 malalts (86%). La supervivencia mitjana fou d'1,6 mesos
(IC 95%: 0-7,5) pel grup menys complidor de VMD (< 4 h/dia) i de 15,9 mesos (IC 95%: 14,3-17,5) pel grup complidor (p < 0,001). Els malalts ventilats per traqueotomia
van viure 38,2 mesos (IC 95%: 26,9-49,5), un temps superior als ventilats per via no invasiva (p = 0,001).

CONCLUSIONS
El suport ventilatori aconsegueix millorar la supervivéncia dels malalts amb ELA que pateixen d'insuficiéncia ventilatoria.

3 7 L'INDEX BIESPECTRAL COM A MARCADOR IMMEDIAT, AUTOMATIC, QUANTITATIU | CONTINU DE L'IMPACTE
DE LA SINDROME D’APNEES-HIPOPNEES DEL SON SOBRE EL CERVELL

Autors: Estirado Vera C, Grau Sanmarti N, Guardiola Bosch E, Félez Flor MA, Sanjuds Benito C, Gallart Gallego L, Escolano Villen F, Orozco Levi M.
Institucio: Servei de Pneumologia; Servei d’Anestesiologia i Reanimacid. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'index biespectral (BIS, de I'anglés bispectral index) és un parametre original, quantitatiu i continu, que reflecteix I'activitat eléctrica cerebral (EEG) en un interval de valors
entre 0 a.u. (minim valor, abséncia d’EEG) i 100 a.u. (maxim valor, vigilia). Aquesta técnica esta difosa i ampliament utilitzada en el monitoratge del nivell de sedacié i el
pla anesteésic. La nostra hipotesi es fonamenta en la possibilitat que aquesta analisi d'una senyal electrofisioldgica podria ser util per identificar la preséncia de son,
diferenciar entre les seves fases i, possiblement, per acostar-nos a una determinacié quantitativa del potencial impacte neurologic dels esdeveniments i dessaturacions
en cas d'apnees o hipopnees (sindrome d’apnees-hipopnees del son [SAHS]).

OBJECTIU
L'objectiu del present estudi va ser avaluar si els valors de BIS que es registren de forma continua durant tota la nit tenen sensibilitat per diferenciar la vigilia de les
diferents fases del son, els seus canvis durant els esdeveniments durant el son i les caracteristiques cliniques i polisomnografiques en adults.

METODE

Fins ara s’han inclos prospectivament 14 pacients derivats a la Unitat del Son per a la realitzacié d’'una polisomnografia convencional (PSG) per sospita clinica de SAHS.
Es van realitzar mesures antropometriques i determinacié del grau de somnoléncia ditirna mitjangant el test d’Epworth. La lectura normalitzada de la PSG va incloure la
determinacié d’esdeveniments respiratoris, saturacié mitjana, minima i CT90%, aixi com el temps i estructura en els diferents estadis de son. Durant tot el procediment,
des de la vigilia inicial fins el despertar al mati segtient de I'estudi, es va realitzar un registre continu del BIS per a la seva analisi sincronitzat per temps amb I'analisi manual
de la PSG segons criteris estandards. Es va utilitzar la mitjana del valor de BIS cada minut com a variable dependent en I'analisi.

RESULTATS

Dels 14 pacients, 13 van ser diagnosticats de SAHS amb un index d'apnees-hipopnees (IAH) (mitjana + SD) de 53,6 + 26,1. Es van analitzar 5.579 minuts amb mesures
sincronitzades de BIS i dades de PSG. Globalment, el 91% de tots els registres d’'EEG van correspondre a periode de son, representat per 5,4% de fase 1,68,9% de fase 2,
15,7% de fase 3-4i9,9% de fase REM. La mitjana de BIS en vigilia va ser de 88,9 + 9,5:en fase 1 de 84,9 + 12,4,en fase 2 de 77,7 £ 11,4, en fase 3-4 de 56,1 + 13,4 i en fase
REM de 76,8 + 17,7. Es van objectivar diferencies significatives entre la vigilia i la preséncia de son, en qualsevol dels seus estadis (p < 0,001, tots). Mitjancant I'analisi de
corbes ROC es va identificar que el valor d'index BIS de 70 té una sensibilitat de 81% i una especificitat de 81% per detectar son profund (fases 3-4).

CONCLUSIONS
Els valors de BIS disminueixen durant el son i es modifiquen segons les seves fases.Valors de BIS per sota de 70 tenen alta sensibilitat i especificitat per discriminar la fase

de son profund. Es possible que el BIS tingui utilitat en I'analisi del SAHS com una variable complementaria amb eventual informacié rellevant en termes de I'impacte
dels esdeveniments sobre I'activitat cerebral en humans.
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3 8 ESTUDI COMPARATIU DE DOS METODES DE RETIRADA DE LA VENTILACIO NO INVASIVA
EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCAPNICA AGUDA

Autors: Sellarés J, Ferrer M, Bencosme C, Loureiro H, Martinez P, Pajares V, Alonso R, Sayas J, Anton A, Torres A.
Institucio: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

Es desconeix quin és el millor métode per retirar la ventilacié no invasiva (VNI) després d'un episodi d'insuficiéncia respiratoria hipercapnica aguda (IRHA).Encara que es
recomana una retirada progressiva de la VNI, no existeixen estudis que hagin validat aquesta estrategia. Com els pacients amb malalties respiratories croniques poden
desenvolupar hipoventilacié nocturna, varem plantejar la hipotesi de si una retirada progressiva de la VNI amb prolongacié durant 3 nits després de I'estabilitzacié de la
IRHA podria prevenir nous episodis d'IRHA en comparacié amb la retirada directa.

METODES

Es va realitzar un estudi prospectiu, comparatiu i aleatoritzat en 128 pacients de 4 hospitals que van ingressar per IRHA i van requerir VNI. Els pacients amb ventilacié
mecanica domiciliaria prévia a I'ingrés van ser exclosos. Després del tractament, una vegada I'episodi agut estava resolt i quan els pacients eren capacos de tolerar la
respiracio espontania durant 4 hores, rebien aleatoriament 3 nits addicionals de VNI (n = 64) o bé oxigenoterapia convencional (grup control, n = 64).

OBJECTIU
L'objectiu primari va ser evitar un nou episodi d'insuficiéncia respiratoria després de la retirada de la VNI.

RESULTATS

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) va ser la malaltia respiratoria cronica més frequient (74%). Les caracteristiques generals basals dels dos grups eren
similars a I'inici de I'estudi. Els pacients del grup de VNI nocturna van rebre la VNI durant més dies que el grup control (5 + 2 vs.3 + 4 dies, p < 0,001). No es van observar
diferéncies en ambdos grups respecte a nous episodis d’IRHA després de la retirada de la VNI, la dependéncia a llarg termini de la VNI, I'estada hospitalaria, el nombre de
reingressos o la mortalitat.

CONCLUSIONS
La prolongacio de la VNI durant 3 nits després d’un episodi d'IRHA no millora el pronostic i, en consequiéncia, la VNI pot ser directament retirada una vegada s'ha resolt
la IRHA i els pacients toleren la respiracio espontania.

NOTA
Financat per la FUCAP.

3 9 EXCRECIO URINARIA D’ERITROPOETINA COM A BIOMARCADOR DE LA SINDROME D’APNEES-HIPOPNEES DEL SON

Autors: Estirado Vera C, Grau Sanmarti N, Félez Flor MA, Sdnchez Torner L, Guardiola Bosch E, Ruiz Cano A, Sanjuas Benito C, Pascual Esteban A, Orozco-Levi M.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital del Mar; Grup de Recerca en Bioanalisi i Serveis Analitics. Fundacié IMIM. Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'eritropoetina (EPO) és una hormona que estimula la formacio d'eritrocits i és el principal agent estimulador de I'eritropoesi natural. En els éssers humans, es produeix
principalment al rony6 (90%) i la resta al fetge. La produccié d’eritropoetina esta estimulada per la hipoxia tissular, que és detectada per les cél-lules intersticials
peritubulars del rony6, aixi com la noradrenalina, I'adrenalina i diverses prostaglandines.

OBJECTIU
Donat que la sindrome d’apnees-hipopnees del son (SAHS) és una sindrome caracteritzada per la preséncia d'episodis repetits d’hipoxémia juntament a hiperactivitat
adrenérgica durant el son, I'objectiu d’aquest estudi és estudiar si la hipoxémia induida per la SAHS és un estimul suficient per incrementar la produccié d’EPO.

METODE

Es van seleccionar 24 pacients derivats a la Unitat del Son per a la realitzacié d'una polisomnografia convencional (PSG) per sospita clinica de SAHS. Es van realitzar
mesures antropométriques i determinacié del grau de somnoléncia ditirna mitjancant I'escala de somnoléncia d’Epworth. La lectura normalitzada de la PSG va incloure
la determinacié d’esdeveniments respiratoris, saturacié mitjana, minima i CT90%, aixi com el temps i estructura en els diferents estadis de son. Es van determinar els
nivells d’'EPO en mostres de la primera orina del mati (ELISA en sandvitx). Addicionalment es van quantificar la creatinina, 'hematocrit i 'hemoglobina (Hb) en sang.

RESULTATS

Dels 24 pacients estudiats, 18 van ser diagnosticats de SAHS (index d'apnees-hipopnees [IAH] > 10) amb els resultats segtients (mitjana + SD): IAH de 30,8 + 23,1, IDH
27 + 16,9, CT90% 5,7 + 7,8, longitud mitjana de dessaturacié nocturna 25,7 + 10,5 seg, SatO, mitjana nocturna 93,9 + 1,6. La creatinina va estar dins dels limits de la
normalitat en tots els pacients. L'hemoglobina i I'EPO van ser superiors en el grup amb SAHS que en el grup sense SAHS (14,2 + 1,3 g/dl vs. 13,2 £ 0,8 g/dl) (p < 0,03) i
0,65 + 0,5 g/dl vs.0,30 + 0,3 g/dI (p < 0,05), respectivament. No es va observar una relacié dosi-resposta entre la gravetat de les alteracions de la PSG i els nivells d’EPO.
De fet, no es van observar correlacions (lineals) significatives entre els nivells d'EPO en orina i I'|AH, IDH, longitud de dessaturacié, CT90% ni SatO, mitjana.

CONCLUSIONS

Els pacients amb SAHS mostren un increment d’excrecié urinaria d’EPO i de la seva variable subrogada, 'hemoglobina. Aquesta resposta podria ser un mecanisme de
proteccié enfront de la hipoxia tissular generada per la SAHS. Els canvis de la concentracié d’EPO sén d’escassa magnitud i no lineals. En conjunt, I'estudi suggereix que
la resposta neurohormonal de I'EPO pot estar determinant la capacitat adaptativa interindividual davant la hipoxémia i els seus efectes a nivell sistemic.
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40 DESSATURACIO NOCTURNA EN PACIENTS AMB MIOCARDIOPATIA
DILATADA AVANCADA ESTABLE

Autors: Mola Ausiré A, Aguirre Bermeo H, Viladés Medel D, Puy Rion MC, Pajares
Ruiz V, Fortuna Gutiérrez AM, Lépez Lépez L, Guell Rous MR.
Institucié: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

S’ha descrit que els pacients amb cardiopatia poden presentar dessaturacié
nocturna que s'ha atribuit a episodis d’apnea central o a respiracié de Cheyne-
Stokes. No obstant aixo, en aquestes poblacions no s'ha descartat patologia
respiratoria associada.

OBJECTIU

Avaluar la dessaturacié nocturna en pacients amb miocardiopatia amb disfuncié
sistolica greu en fase estable sense malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) associada.

METODOLOGIA

Estudi transversal. S'han revisat en 5 mesos de forma aleatoria i de forma
consecutiva, els pacients amb miocardiopatia dilatada amb disfuncié ventricular
esquerra sistolica (fraccié d'ejeccié del ventricle esquerre [FEVE] < 35%) i classe
funcional avancada amb estabilitat clinica, que acudien a la consulta externa o a la
unitat d'insuficiéncia cardiaca. Als pacients que complien els criteris d'inclusié se'ls
realitzava una espirometria per descartar MPOC (FEV,/FVC > 0,7), gasometria arterial,
prova de la marxa de 6 minuts (PM6M) i poligrafia respiratoria nocturna (PR).

RESULTATS

D’'una mostra de 436 malalts revisats, complien criteris d'inclusié 46 pacients
(10,5%), dels quals se'n van poder estudiar 12.L'edat mitjana va ser 64 + 12 anys, el
FEV, 83,9 + 17,9%, el FEV,/FVC 76,3 + 4,6, la FEVE 29,1 + 4,7%, el diametre
telediastolic 57,9 + 5,1 mm i la pO, 91 + 12 mm Hg. Les puntuacions de |'escala de
Framingham i de Minnesota van ser, respectivament, 0,8 + 0,81 17,7 + 5,1.La SatO,
mitjana en la PM6M va ser 94 + 1,38% i la SatO, mitjana de la PR va ser 94 + 2,1%.
L'estudi nocturn no va mostrar patologia en 3 pacients; 5 pacients presentaven un
patré compatible amb sindrome d’apnees-hipopnees del son (SAHS) lleu, 2 amb
SAHS moderada i 2 amb SAHS greu. Només un pacient presentava dessaturacio
important (CT90 49%), pero coincidia amb un patré de SAHS greu.
CONCLUSIONS

En la poblacié estudiada de pacients amb miocardiopatia dilatada evolucionada
en fase estable sense MPOC, no s'’ha detectat dessaturacié atribuible a la
patologia cardiaca, tot i que hi ha una proporcié elevada de malalts amb
diferents graus de SAHS. No obstant aixo, és possible que els resultats es trobin
limitats per la grandaria de la mostra.

4 1 ANALISI DELS PARAMETRES DE VALORACIO RESPIRATORIA
EN L'ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA

Autors: Gonzalez Calzada N, Farrero Mufoz E, Prats Soro E, Giro Bulta E, Casolivé
Carbonell V, Mateu Gémez L.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIU

Analitzar la correlacio entre els diferents parametres d’avaluacio respiratoria en
I'esclerosi lateral amiotrofica (ELA) i la seva aplicabilitat en la valoracio de la
progressié de la malaltia.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu (febrer 2010-novembre 2011) en pacients amb ELA en
seguiment multidisciplinari per la unitat. S’han inclos tots els pacients que varen
poder realitzar les proves de funcionalisme pulmonar i for¢ca muscular
respiratoria i no estaven en tractament amb ventilacié mecanica no invasiva.
S’han analitzat les seguients variables: capacitat vital forcada en sedestacié (FVC),
pressio inspiratoria en esfor¢ maxim (PIM), pressié inspiratoria nasal de sniff
(PNS), PaCO, i PaO, (gasometria arterial aire ambient), SaO, mitjana nocturna i
CT,, mitjangant pulsioximetria nocturna en visites consecutives cada tres mesos.
Analisi estadistica: a) analisi de la correlacié de les diferents variables en tots els
pacients valorats en la consulta mitjancant correlacié de Pearson.b) analisi de les
variables durant la progressié en el subgrup de pacients amb primera visita des
del diagnostic i seguiment durant tres visites consecutives mitjancant analisi de
la variancia per a mostres relacionades.

RESULTATS

a) S'han inclos 85 pacients; 50,6% homes, edat mitjana de 62 + 11 anys. L'inici de
I'afectacié va ser espinal en el 86% dels casos. L'analisi de correlacions entre
parametres de forca muscular i insuficiencia respiratoria mostra que I'FVC es
relaciona amb la PaO, (r 0,364, p 0,001), PaCO, (r -0,316, p 0,005), SaO, mitjana
(r 0,549, p 0,003), CT90 (-0,453, p 0,015); la PIM Gnicament amb la PaO, (r 0,41,
p 0,001) i la PNS amb cap de les variables.Totes les variables de I'estudi de forca
muscular es correlacionen entre si, essent la millor correlacié entre PIM-SNIF
(r 0,68, p 0,0001). b) S’han inclos un total de 20 pacients (60% homes, edat
mitjana 58,7 + 12 anys, 90% inici espinal) objectivant-se un descens progressiu
i significatiu de I'FVC en les visites consecutives. S'observen canvis en la PIM i
PNS pero no significatius.

CONCLUSIONS

L'FVC és un bon parametre de valoracid respiratoria en I'ELA, que es correlaciona
amb variables d'insuficiéncia respiratoria i és més sensible respecte a la deteccié
de canvis evolutius que altres variables de forca muscular.

EN VENTILACIO NO INVASIVA

Autors: Sogo A, Lujan M, Pomares X, Angrill N, Monsé E.
Institucio: Corporacié Parc Tauli. Hospital de Sabadell.

INTRODUCCIO

MATERIAL | METODES

42 INFLUENCIA DEL NIVELL DE FUITA EN LA FIABILITAT DE LA DETERMINACIO DEL VOLUM CORRENT

Els nous ventiladors proporcionen parametres d'interés en monitoratge com el volum corrent (VT). L'objectiu de I'estudi és avaluar la fiabilitat dels valors de VT de cinc
ventiladors en diferents condicions de mecanica pulmonar, pressié de suport i nivell de fuga intencional.

Es van estudiar cinc ventiladors: Vivo 50 (versié 1.3), PB 560, Trilogy, Stellar i Vivo 50 versié 2.0, que incorpora un algoritme que corregeix la fuga per la valvula en funcié
de la pérdua de pressio lineal en la tubuladura. Es va utilitzar un simulador pulmonar (Ingmar Medical 2000 SB) i un sistema extern d’adquisicié de senyals (16Sp Powerlab,
ADInstruments). Es van programar 36 condicions per a cada ventilador, sobre la base del patro ventilatori (obstructiu, restrictiu i normal), pressié de suport (5,10 15 cm
H,0) i nivell de fuga (35, 45, 55 i 65 litres/min amb CPAP a 20 cm H,0). El VT obtingut a partir dels ventiladors es va comparar respiracié a respiracié amb I'obtingut
mitjangant el pneumotacograf extern. Es van estudiar 10 respiracions per a cada condicié. Les diferéncies entre els valors obtinguts a partir del software i els capturats
externament es van comparar mitjancant ANOVA, I'analisi de fiabilitat mitjancant el coeficient de correlacié intraclasse (CCl) i regressio lineal multivariable per determinar
la influéncia de cada variable (fuga, pressié i patro).

RESULTATS

Tots els ventiladors van infraestimar el VT amb valors mitjans des de -21 fins a-83 ml (p < 0,001) amb valors de CCl entre 0,90 0,999.El ventilador VIVO 50 2.0 va presentar
I'lCC més proper a 1 (0,999). La infraestimacio va presentar en tots els ventiladors, excepte en el VIVO 50 2.0, un comportament lineal amb el nivell de fuita (a major fuita,
major infraestimacio, que va arribar al 15% a nivells de 65 I/min).Tres ventiladors (Stellar,PB560, Trilogy) van presentar diferencies sobre la base del patré ventilatori, essent
menor la infraestimacié amb el patro restrictiu i més amb I'obstructiu (p < 0,001). En I'analisi de regressi¢ lineal multivariable el ventilador amb I'algoritme de correccié
va presentar una influéncia, tant de fuites com de patrd, inferior a I'1% per cada increment de fuites i canvi de patr6, mentre que els altres quatre ventiladors van presentar
una infraestimacio entre 2,26% i 5,56% per cada increment de fuites de 10 I/min (p < 0,001).

CONCLUSIONS
La inclusié d'un algoritme que calcula la pérdua de pressié en la tubuladura en funcié del flux que surt del ventilador augmenta la fiabilitat del calcul del VT i corregeix
la infraestimacié sistematica associada a les fuites incrementals.
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RESPOSTA A LADAPTACIO A LA VENTILACIO MECANICA
43 DOMICILIARIA EN PACIENTS AMB MALALTIES DE LA CAIXA
TORACICA | MALALTIES NEUROMUSCULARS. ESTUDI PROSPECTIU

Autors: Puy C?, Pallero M', Samolski D? Marti S', Antén A2, Muiioz X', Glell MR®.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona; *Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

No existeixen estudis prospectius que comparin I'adaptacio, I'eficacia i I'evolucio
amb la ventilacié mecanica domiciliaria (VMD) en pacients amb malaltia de la
caixa toracica respecte a malalties neuromusculars (MNM). L'objectiu del nostre
estudi va ser comparar la resposta a la VMNID entre aquestes dues entitats.

METODE | PACIENTS

L'estudi es va realitzar entre el 2003 i el 2007 en 2 hospitals universitaris. Es va
utilitzar un mode de ventilacié controlat per volum i mascareta basicament
nasal. En situacié basal i en els mesos 1,3 i 6 després de 'adaptacié a la VMD es
va realitzar: espirometria, gasometria arterial, prova de 6 minuts de marxa
(P6MM) i la mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) amb el
questionari SF36. A més, es van anotar els efectes adversos i el compliment
objectiu del tractament.

RESULTATS

Cinquanta-tres pacients van completar I'estudi (38 amb patologia de caixa toracica
i 15 amb MNM).Els pacients amb MNM eren significativament més joves (55,1 anys
+ 14,4 v5.68,8 + 10,3, p = 0,0004), amb menor pCO, (47,6 mm Hg +7 vs.51,5 £ 5,6,
p =0,0387) i major distancia recorreguda a la PEMM (359,3 m + 93,7 vs.278,9 + 70,9,
p = 0,0068) a I'inici. No hi va haver diferencies en els parametres de ventilacio
emprats. Al cap d’'un mes, ambdds grups havien millorat la pO, i la pCO,, sense
diferéncies entre ells, que es va mantenir fins als 6 mesos. Al finalitzar I'estudi no es
van trobar diferéncies significatives en la funcié pulmonar ni en la PEBMM respecte
al'inici. Ambdds grups van millorar significativament la QVRS, especialment el grup
de caixa toracica en el qual milloraven més dominis de I'SF36.

CONCLUSIO

La VMD, que requereix una técnica de ventilacio similar, és igualment eficag en
pacients amb MNM i de caixa toracica tant a curt com a llarg termini en termes
gasomeétrics i de QVRS. No obstant aixd, no hi va haver canvis en la funcié
pulmonar ni en la capacitat d’esforg.

AVALUACIO D'UN PROGRAMA D’ATENCIO COMPARTIDA EN PACIENTS
44 AMB SOSPITA DE SINDROME D’APNEES-HIPOPNEES DEL SON

Autors: Chamorro Tort N, Sellarés Torres J, Millan G, Cano Jiménez E, Soler Porcar N,
Embid Lépez C, Montserrat Canal JM.

Institucié: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO

La demanda de visita a les unitats de son per sospita de sindrome d’apnees-
hipopnees del son (SAHS) ha augmentat rapidament en els dltims anys i ha
generat una espera diagnostica excessiva, per la qual cosa és necessari dissenyar
nous circuits assistencials.

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi és demostrar que un programa d'atencié6 compartida entre
I'atencio primaria i una unitat de son hospitalaria és efectiu en el diagnostic de la SAHS.

MATERIAL | METODES

El nostre hospital ha desenvolupat un model de treball que consisteix en la
integracié de l'activitat de pneumologia als centres d‘atencié primaria que en
depenen. Es basa en els segiients punts: 1) Un pneumoleg no especialista en
patologia del son (PNEPS) pero amb uns coneixements basics sobre aquesta
patologia visita, setmanalment, pacients al centre d’atencié primaria corresponent
on atén malalts que requereixen una atencié pneumologica general. 2) Quan
existeix algun pacient amb sospita de SAHS, el PNEPS decideix la prova diagnostica
arealitzar.3) L'estudi es realitza a I'hospital i el dia segtient el pneumoleg de la unitat
de son visita el pacient i decideix la conducta a seguir.En cas de precisar tractament
amb CPAP la titulacié i el seguiment durant el primer mes té lloc a I'hospital; pero
posteriorment, els pacients de facil maneig sén remesos al PNEPS. Aquesta
comunicacio analitza la concordanca entre I'estudi sol-licitat pel PNEPS comparat
amb I'estudi recomanat pel pneumoleg especialista en patologia del son (PEPS).Es
tracta d’una analisi retrospectiva de tots els pacients visitats a la Unitat de Son
de I'Hospital Clinic de Barcelona que van ser derivats pel PNEPS procedents de
5 centres d'atencio primaria de Barcelona durant I'any 2010.

RESULTATS

S’han inclos 96 pacients (homes/dones:68/28),edat 58,7 + 12,6 anys amb un index de
massa corporal (IMC) = 30,26 + 5,39.La comorbilitat més frequient va ser la hipertensio
arterial (39%). Els estudis diagnostics realitzats van ser: polisomnografia convencional
(56%), poligrafia respiratoria hospitalaria (24%) i poligrafia respiratoria domiciliaria
(20%).L'index d'apnees-hipopnees (IAH) va ser de 42,8 + 25,7.El 61% dels pacients va
necessitar iniciar tractament amb CPAP. El grau de concordanca entre el PNEPS i el
PEPS a I'hora de triar I'estudi diagnostic va ser bo (kappa 0,74; p < 0,001).
CONCLUSIONS

El PNEPS amb coneixements basics sobre patologia del son i integrat a I'atencié
primaria pot sol-licitar el tipus de prova a realitzar davant un pacient amb sospita
de SAHS de manera tant efectiva com el PEPS, la qual cosa permetria optimitzar
el maneig inicial del pacient amb SAHS.

EN UN CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA

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

INTRODUCCIO

OBJECTIU

MATERIAL | METODES

45 PROGRAMA DE CRIBRATGE DE LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON

Autors: Fortuna AM, Solanes |, Peiré M, Fernandez S, Bigorra T, Miralda R, Jaimes R, Mayos M.

L'atencio del pacient amb sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son (SAHS) requereix la participacio de tots els nivells assistencials. El cribratge de pacients en els
centres d'atencié primaria (CAP) podria permetre identificar els pacients amb SAHS greu i prioritzar i disminuir les llistes d’espera.

Avaluar la utilitat d’'un programa de cribratge de pacients amb sospita clinica de SAHS en una consulta de pneumologia que pertany a un CAP.

Estudi prospectiu en el qual es van incloure de forma consecutiva 198 pacients amb sospita clinica de SAHS (roncs, pauses respiratories nocturnes i/o somnoléncia)
valorats pel metge d'atencié primaria (MAP). El programa de cribratge consistia en: 1) gtiestionari clinic, escala de somnoléncia d’Epworth i mesures antropomeétriques,
realitzats per la infermera especialista de pneumologia; 2) pulsioximetria nocturna domiciliaria; 3) valoracié a la consulta de pneumologia. Es va considerar un cribratge
dalta probabilitat de SAHS una pulsioximetria amb un ID4 > 15% i/o simptomes suggestius. Els pacients amb cribratge d'alta probabilitat de SAHS van ser enviats a la
unitat de trastorns respiratoris del son (UTRS) per completar I'estudi amb la realitzacié de polisomnografia/poligrafia respiratoria.

RESULTATS

Dels 198 pacients estudiats (edat mitjana: 56,53 + 13,68 anys; mitjana de I'lMC: 30,5 + 5,8 kg/m? 61% homes; Epworth mitja: 10,7 + 2,6) es va descartar la probabilitat de
SAHS en el 44,4% (88 pacients), motiu pel qual no van ser enviats a la UTRS. Dels 110 pacients remesos, el 94,5% va presentar un index d’apnees-hipopnees (IAH) > 5i el
56,4% un IAH > 30. El 86% dels pacients amb ID4% > 15 presentava un IAH > 30. La sensibilitat, especificitat, valor predictiu positiu i valor predictiu negatiu de la
pulsioximetria (ID4 > 15%) van ser de 69%, 85%, 86% i 68%, respectivament. El 54,5% dels pacients remesos presentava un ID4 < 15%.L'IAH mitja en aquest grup va ser
de 21 £ 16 el 31,7% va presentar un IAH > 30. Les dues variables independentment associades a la preséncia de SAHS en aquest grup van ser la preséncia de pauses
respiratories nocturnes i la somnoléncia activa. La capacitat de cribratge de la pulsioximetria (ID4 > 15%) + somnoléncia activa va ser:S, 70%; |, 65%; VPP, 64%; VPN, 70%.

CONCLUSIONS
Un programa senzill de cribratge, realitzat basicament per infermeria, en I'ambit de I'Assisténcia Primaria i controlat per Pneumologia, permet evitar la derivacié a la UTRS
en un percentatge elevat de pacients (el 44,4% en la nostra serie) i prioritzar la seleccié dels malalts de major gravetat.
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46 UTILITAT DE LA POLISOMNOGRAFIA EN L’'ESTUDI D’ALTERACIONS RESPIRATORIES NOCTURNES
EN PACIENTS AMB MALALTIES NEUROMUSCULARS

Autors: Lopez-Cadena ME, Salord N, Gasa M, Farrero E, Prats E, Monasterio C.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Estudis previs descriuen una elevada prevalenca (36%-50%) d'alteracions respiratories nocturnes en pacients amb malalties neuromusculars. En moltes ocasions, i
sobretot en fases inicials de la malaltia, els pacients presenten escassos simptomes, com la somnoléncia i la fatiga ditrna, que facin sospitar patologia respiratoria
nocturna.

OBJECTIU

Estudiar la prevalenca i els tipus d'alteracions respiratories nocturnes (ARN) en una serie de pacients consecutius amb malaltia neuromuscular sense insuficiencia
respiratoria hipercapnica i sense indicacié a priori de tractament amb ventilacié mecanica no invasiva (VNI). Estudiar la correlacié de les alteracions detectades per
polisomnografia (PSG) amb I'oximetria nocturna domiciliaria.

METODE
Es tracta d'un estudi prospectiu descriptiu de malalts consecutius procedents de la consulta monografica de malaltia neuromuscular del servei de pneumologia, sense
criteris de VNI, durant 9 mesos. A tots els malalts se'ls va fer: gasometria arterial (GSA), espirometria, oximetria domiciliaria i PSG.

RESULTATS

Es van incloure 23 malalts amb una edat de 50 + 17 anys, IMC 30 + 7 kg/m?; 12 (52%) eren homes i 2 (9%) eren fumadors.Tenien les segiients malalties: 8 esclerosi lateral
amiotrofia (ELA), 7 malaltia de Steinert (ME), 1 malaltia de Duchenne, 2 distrofies musculars de cintures, 3 altres miopaties, 1 sindrome de CADASIL i 1 sindrome de Klippel-
Feil. Es tractava de pacients poc simptomatics: el 21% presentava intolerancia al decubit, el 21% simptomatologia bulbar i el 4% cefalea. En relacié a la somnoléncia,
tenien una escala d’Epworth basal de 8 + 4. Presentaven una alteraci6 funcional restrictiva lleu (FVC 70 + 20%, FEV,71 + 18, FEV,/FVC 88 + 14) amb una GSA basal de
PO, 82 +14ipCO, 43 + 4.A la PSG es va observar una baixa eficiéncia de son 67 + 18% amb un index d’apnea-hipopnea (IAH) de 35 + 24 i temps amb saturacié per sota
del 90% (CT90%) del 24 + 27% de I'estudi. El 30% dels pacients presentava dessaturacions suggestives d’hipoventilacié. Els diagnostics finals varen ser: el 52% sindrome
d’apnea-hipopnea central, el 30% sindrome d’apnea obstructiva del son, el 4% presentava tant esdeveniments centrals com obstructius i el 9% sols dessaturacié
mantinguda; es va considerar els resultats de les proves normals en 1 pacient. No es va trobar correlacié entre I'index de dessaturaci6 del 3% de I'oximetria domiciliaria
amb I'lAH de la PSG (r: 0,236, p: 0,07); hi havia, en canvi, una bona correlacié entre CT 90 de les dues proves (r:0,791, p < 0,001). En analitzar per patologies, el 29% dels
pacients amb ME presentava una IAH > 30 enfront del 63 % dels pacients amb ELA.

CONCLUSIONS

Els malalts amb malaltia neuromuscular sense hipercapnia ditirna presenten una elevada prevalenca d’alteracions respiratories nocturnes amb un predomini d'apnees i
hipopnees centrals. L'oximetria nocturna, en aquesta fase inicial, és insuficient ja que no es correlaciona amb I'index d’apnea-hipopnea i, per tant, és recomanable la
realitzacié de PSG.

47 EVOLUCIO DE LA INDICACIO DE L'OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA

Autors: Tarrega Camarasa J'?, Garcia Pinzon LP', Matito Guerrero M', Barbeta Sanchez E'2
Institucions: 'Unitat de Pneumologia. Hospital General de Granollers; 2Universitat Internacional de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.

INTRODUCCIO
L'oxigenoterapia domiciliaria (OD) tnicament ha demostrat augmentar la supervivéncia dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en fase
d'insuficiéncia respiratoria cronica (IRC). Malgrat no conéixer bé els beneficis que I'OD aporta, la freqiiéncia d'altres indicacions va en augment.

OBJECTIU
Analitzar les primeres indicacions d’OD realitzades en els darrers 3 anys en un hospital general.

METODE
S’han revisat les histories cliniques dels pacients als quals es va indicar per primera vegada I'OD des de I'1 de gener de 2009 fins al 31 d’octubre de 2011.S’ha considerat
indicacio pal-liativa la de pacients dispneics amb cancer o malaltia no respiratoria evolucionada.

RESULTATS

Des de gener de 2009 s'ha iniciat OD en 156 pacients (96 homes i 60 dones amb una mitjana d’edat de 75 + 13 anys). LMPOC (48 pacients) i la indicaci6 pal-liativa
(47 pacients) han estat les dues indicacions més freqlents (61% del total). La distribucié anual de 2009,2010i 2011 per aquestes indicacions ha estat 14,15 i 19 pacients
amb MPOC i 10, 15 i 22 pacients amb indicacié pal-liativa. Les altres indicacions han estat: malalties pulmonars infiltratives difuses 14, SOH 14, insuficiéncia cardiaca 12,
hipertensio pulmonar 7 i altres 14. La PaO, mitjana a I'inici va ser de 54 £ 11 mm Hg, la PaCO, de 48 + 10 mm Hg i el pH de 7,41 + 0,5 (MPOC: Pa0, 53 + 7 mm Hg, PaCO,
52 + 10 mm Hg; pal-liatius: PaO, 51 + 9, PaCO, 43 + 8 mm Hg). En 54 pacients es va realitzar WT i es va objectivar en 43 casos una caiguda en la SpO, = 4 punts.El flux d'O,
mitja en repos va ser de 1,72 + 0,97 L/min i 3,5 + 1,3 L/min a l'esfor. El concentrador estatic segueix essent la forma d’administracié més freqtient amb incorporacié
progressiva dels nous sistemes d’administracié en detriment de I'OLP. Durant el periode de seguiment, 74 pacients van ser éxitus. D'aquests, la supervivencia mitjana va
ser de 201 + 183 dies,amb 32 pacients amb supervivéncia > 6 mesos i 13 amb més d’'un any.

CONCLUSIONS
1) S'observa un increment de les noves indicacions d’OD especialment a expenses del seu Us com a tractament pal-liatiu de la dispnea. 2) Donada la falta d’evidéncia de
la utilitat de 'OD com a tractament de la dispnea s’hauria de revisar el seu Us en aquesta indicacié.
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48 RENDIBILITAT DIAGNOSTICA DE LES PROVES DE PROVOCACIO
BRONQUIAL ESPECIFIQUES EN PNEUMONITIS PER
HIPERSENSIBILITAT

Autors: Sdnchez-Ortiz M, Villar A, Cruz MJ, Morell F, Mufioz X.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La pneumonitis per hipersensibilitat (PH) és una malaltia potencialment greu
que pot progressar a fibrosi pulmonar i a insuficiéncia respiratoria cronica. Es
important disposar d’exploracions que permetin realitzar el diagnostic de
seguretat d'aquesta malaltia i, si és possible, identificar-ne I'agent causant. En el
present treball s'estudia la rendibilitat de les proves de provocacié bronquial
especifiques (PPBE) en el diagnostic de les PH.

MATERIAL | METODE

S’estudiaren tots els pacients amb sospita de PH als quals es va realitzar PPBE al
nostre centre des de juny de 1995 a desembre de 2010 (n = 105). Es va establir el
diagnostic de PH a partir dels criteris proposats per la Normativa SEPAR. Es va
considerar que una PPBE era positiva a partir dels criteris proposats pel nostre
propi grup.

RESULTATS

Vuitanta-dos pacients van ser diagnosticats de PH.En 57 la PPBE fou positiva, en
22 negativa i en 6 indeterminada. En 23 pacients el diagnostic no va ser de PH,
essent la PPBE positiva en 3 d'ells i negativa en la resta. La sensibilitat i
I'especificitat de la prova, els pacients amb PPBE indeterminada exclosos, varen
ser del 71% i del 87%, respectivament, amb un valor predictiu positiu del 95% i
negatiu del 48%.Els pacients amb PH i PPBE negativa tenien de forma basal una
FVCinferior als que la PPBE va ser positiva;només en 6 pacients el diagnostic fou
de PH secundaria a 'agent testat.

CONCLUSIO

La PPBE presenta una bona rendibilitat diagnostica. Els falsos negatius semblen
estar relacionats amb un agent erroni i/o amb una funcié pulmonar més
alterada.

PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT A ISOCIANATS.
49 CARACTERISTIQUES CLINICORADIOLOGIQUES | DE FUNCIO
PULMONAR

Autors: Sanchez-Ortiz M, Uranga A, Villar A, Cruz MJ, Morell F, Mufioz X.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Les pneumonitis per hipersensibilitat (PH) engloben fundamentalment un grup
de malalties causades per la inhalacié d'agents organics. De forma excepcional
s’han descrit casos secundaris a agents de baix pes molecular; els isocianats en
son I'exemple més caracteristic.

OBJECTIU
L'objectiu del present treball és descriure i comparar les caracteristiques
clinicoradiologiques i de funcié pulmonar de les PH a isocianats (PHI) amb les PH
aaus (PHA).

METODE

Es van estudiar tots els pacients amb diagnostic de PHI (n = 5) durant els anys
1995-2010.També es van estudiar 10 pacients, escollits a I'atzar, amb diagnostic
de PHA durant el mateix periode de temps. En tots es va realitzar interrogatori
clinic, exploracio fisica, determinacions analitiques, tomografia computada (TC)
toracica, estudi de funcié pulmonar complet i broncofibroscopia. En tots els
casos el diagnostic es va realitzar en obtenir una prova de provocacié bronquial
especifica (PPBE) positiva.

RESULTATS

La mediana d'edat fou de 44 anys en el grup amb PH a isocianats i de 58 anys en
el grup amb PH a aus. No hi va haver diferéncies significatives en I'habit tabaquic.
Es va objectivar un predomini d’'homes en les PHI amb diferéncies estadisticament
significatives respecte a les PHA. No obstant aixo, no es van trobar diferéncies
quant al temps des de I'exposicio fins a l'inici dels simptomes, al temps des de
I'aparicié dels simptomes fins al diagnostic ni al temps des de I'exposicio fins al
diagnostic. Els pacients amb PHA van presentar majoritariament un patré
reticulonodular en la TC toracica amb diferéncies estadisticament significatives
respecte a les PHI (p = 0,04). La positivitat de la PPBE es va establir mitjangant un
criteri sistéemic en 8 pacients amb PHA pero només en 1 amb PHI (p = 0,052).

CONCLUSIONS

Els isocianats son una causa poc comuna de PH i, malgrat en general aquestes
PH no presenten diferéncies respecte a les PH més prevalents al nostre medi,
sembla que cursen amb una menor afectacio reticulonodular segons la TC i una
menor afectacié sistémica segons la PPBE.

5 o EVOLUCIO DE LA INCIDENCIA | CARACTERISTIQUES DE LES MALALTIES
OCUPACIONALS RESPIRATORIES A CATALUNYA DES DE 2003 A 2010

Autors: Costa R, Orriols R, Alberti C, Campa MT, Casas X, Castejon J, Cortés |, Esplugas J,
Espuga M, Faig N, Ferré L, Ferrer J, Lleal F, Madrid F, Magaroles R, Marques L, Millet JP,
Montero MA, Morell F, Mufioz X, Panadés R, Perich D, Pommier F, Porcel E, Ramirez L,
Rodriguez Bayarri MJ, Rubira N, Sos A, Tomas M, Valero A,i membres del grup MOR.
Institucio: Registre de Malalties Ocupacionals Respiratories.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

La incidéncia i caracteristiques de les malalties ocupacionals respiratories (MOR)
varia en funcié de la regio estudiada. L'objectiu d'aquest estudi va ser determinar
I'evolucio de la incidencia i caracteristiques de les MOR a Catalunya.

MATERIAL | METODE

Es van recollir els casos de MOR notificats durant 8 anys (2003-2010) per
al-lergolegs, metges del treball i pneumolegs en el registre voluntari de MOR que
existeix a Catalunya. La notificacié es va realitzar de manera bimestral en linia; es
van detallar les caracteristiques dels casos, entre elles I'ocupacié i I'agent causal.
RESULTATS

Durant 8 anys es van notificar 3.021 nous casos. La notificacio es va mantenir estable,
entre 351420 nous casos cada any.La MOR més incident, de manera global i cada any,
va ser 'asma ocupacional (AO) amb una mitjana de 159 casos nous/any, que representa
el 42% del total de casos diagnosticats. Els agents causals més frequents d’AO (excepte
RADS) van ser els isocianats,amb 161 casos (14%), les farines amb 145 casos (13%), els
persulfats amb 102 casos (9%) i els productes de neteja amb 94 casos (8%). A diferéncia
de I'AQ, en la rinitis els agents causals més frequents van ser les farines (47 casos; 12%),
seguides del latex (28 casos; 7%) i els persulfats (23 casos; 6%). Aixi com la incidencia de
rinitis es va mantenir estable en el temps,amb una mitjana de 50 casos nous/any, es va
observar un descens en la notificacié d’AQ, inhalacions agudes (IA) i RADS. En aquestes
dues ultimes malalties, la incidencia en els ultims anys va ser al voltant de la meitat
respecte als primers; les |A van passar d’uns 50 a uns 25 casos nous/any i el RADS d'uns
20 a uns 10 casos nous/any.Les segones MOR més freqtients, de manera global, van ser
les malalties relacionades amb I'asbest, amb una incidéncia mitjana de 59 casos
nous/any. Es va observar un augment en la notificacié de mesoteliomes, de 34 casos
entre 2005 i 2007 a 60 casos entre 2008 i 2010, mentre que la incidencia d'asbestosi es
va mantenir estable,amb una mitjana de 20 casos nous/any.El cancer broncopulmonar
va ser atribuit al voltant del 80% dels casos a I'asbest. Altres MOR menys freqiients van
ser les pneumoconiosis (excepte asbestosi), les infeccions broncopulmonars i la
bronquitis cronica, amb una mitjana de 15, 13 i 12 casos nous/any, respectivament.
CONCLUSIONS

Entre 2003 i 2010 la notificacié global de MOR a Catalunya es va mantenir estable,
amb una mitjana anual de 378 nous casos. L'AO va ser la MOR més incident i va
representar el 40% dels casos, seguida de les malalties relacionades amb l'asbest.
Mentre els agents causals més implicats en I’AO van ser els isocianats, en la rinitis
van ser les farines. Aixi com en les inhalacions agudes i en el RADS s'observa una
tendencia a disminuir, en el mesotelioma succeeix el contrari.

$3-33



Suplements dels Annals de Medicina / vol. 95, supl. 3, abril 2012

MISCEL-LANIA

5 1 VALOR DE LA LIMFOCITOSI EN EL RENTAT BRONCOALVEOLAR PER
AL DIAGNOSTIC DIFERENCIAL ENTRE LA FIBROSI PULMONAR
IDIOPATICA | LA PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT CRONICA

Autors:Villar A, Morell F, De Gracia J, Catala M, Sdez-Giménez B, Culebras M.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

El rentat broncoalveolar (RBA) és un procediment broncoscopic minimament
invasiu amb un important paper en el diagnostic de les malalties pulmonars
intersticials (MPI). En el present treball s'analitza el valor de la limfocitosi a I'RBA
en el diagnostic diferencial entre la fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) i la
pneumonitis per hipersensibilitat cronica (PHC).

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu de 60 pacients que complien inicialment els criteris
diagnostics d'FPI'?, a partir d'una poblacié de 305 pacients seguits en una
consulta monografica d’'MPI (2004-2009). Després d'una avaluacié exhaustiva
(anamnesi, IgG especifica, estudi de funcié pulmonar, RBA, BTB-BPQ i prova de
provocacié bronquial especifica) es va realitzar un diagnostic final de PHC en
30 pacients i d’FPI també en 30 pacients. Es compararen els resultats de 'RBA
entre ambdues malalties.

RESULTATS

L'estudi de I'RBA durant el procés diagnostic es va dur a terme en 57 pacients; es
va objectivar una limfocitosi > 20% en 4 pacients, en els quals el diagnostic final
va ser PHC.En el 36% (4/11) i el 64% (3 + 4/11) dels pacients amb un diagnostic
final d'FPI'i de PHC es va observar una limfocitosi > 15%. El 57% dels pacients
amb FPI i el 43% dels casos de PHC van mostrar un recompte de limfocits entre
el 10% i el 15%. No es van trobar diferéncies significatives en el fenotip
limfocitari entre ambdés grups. El recompte cel-lular diferencial va mostrar, a
més, un percentatge d'eosinofils superior en les FPI (p = 0,039), sense diferéncies
significatives en la resta de series.

CONCLUSIONS

Una limfocitosi superior al 20% és caracteristica en les PHC, essent poc freqtient
en I'FPL. En les PHC I'absencia de limfocitosi > 20% en I'RBA no descarta el
diagnostic.

NOTA

Projecte financat per Beca FIS PI1001577 (Instituto de Salud Carlos IIl) i SEPAR 2010.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES
1.Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:646-64.
2.Am J Respir Crit Care Med.2011;183:788-824.

5 2 PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT PER EDREDO DE PLOMES:
DESCRIPCIO D’UNA SERIE

Autors: Morell F,Villar A, Gémez-Ollés S, Cruz MJ, Sdnchez-Ortiz M, Muiioz X.
Institucié: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'exposicié a proteines aviaries és la causa més freqiient de pneumonitis per
hipersensibilitat (PH). La sensibilitzacié a aquestes proteines en ocasions es pot
donar sense una exposicio directa a aus.En el present treball es descriu una série
de PH secundaries a I'exposicié a plomes d’edredo.

MATERIAL | METODES

A la consulta externa de malaltia pulmonar intersticial, durant els anys 2004-
2011 s’han diagnosticat 28 pacients amb una causalitat definitiva per exposicid
ales plomes contingudes en edredons. Els criteris empleats per a definir aquesta
causalitat van ser: diagnostic de PH en tots els casos, historia de contacte amb
edredd de plomes coincidint amb I'inici dels simptomes, IgG+ a plomes o fongs
i/o prova de provocacio bronquial especifica (PPBE). En cap dels casos hi havia
una exposicié a algun agent contingut com a productor de PH.

RESULTATS

Quinze pacients eren homes; I'edat mitjana va ser de 59 anys (29-83). Les formes
de presentacié van ser:aguda 4 (17%) casos, subaguda 3 (13%) i cronica 16 (70%).
L'auscultacio pulmonar va ser normal en 10 pacients (36%), va revelar crepitants en
17 (61%) i sibilants en 1 (4%). L'FVC mitjana va ser de 67,57%, DLCO de 52,60%. Les
IgG enfront d’antigens aviaris van ser positives en 11/24 (46%) casos i enfront de
fongs en 16/24 (67%) casos (s'havia practicat un cultiu de les plomes de I'edredé
en 20 casos, dels quals es va obtenir un resultat positiu per a fongs en 6 [30%]). La
PPBE davant d'antigens aviaris va ser positiva en 8/11 (73%) casos i en 4/7 (57%)
enfront de fongs. Es va realitzar un estudi anatomopatologic en 16/28 pacients;
6/16 casos van mostrar un patré caracteristic de PH subaguda, 8/16 un patré
compatible amb PH i 2/16 un patré de NIU. La bidpsia pulmonar quirtrgica (BPQ)
es va realitzar en 7 casos (44%) i es van revisar a partir de les mostres d'un altre
centre en 7 (44%). Es va revisar I'explant pulmonar en 4 (14%) pacients sotmesos
durant I'evolucié a trasplantament pulmonar (2 d'ells ja tenien BPQ prévia).
CONCLUSIONS

Aquest estudi confirma els casos esporadics de PH per edredé de plomes publicats a
la literatura. Aquesta seérie constitueix una llarga casuistica de la malaltia. El nostre
estudi confirma que exposicions minimes perod persistents a un agent etiologic poden
ser suficients per al desenvolupament de la malaltia que en molts casos es diagnostica
en un estadi avancat de PH cronica i fins i tot de fibrosi pulmonar establerta.

NOTA

Projecte finangat per Beca FIS PI1001577 (Instituto de Salud Carlos IIl) i SEPAR 2010.

SEGUIMENT A TRES ANYS

Institucio: Servei de Pneumologia. Fundacié Althaia. Manresa

INTRODUCCIO

5 3 ATENCIO MULTIDISCIPLINARIA DELS MALALTS RESPIRATORIS CRONICS EN LA FASE FINAL DE LA MALALTIA:

Autors: Pérez C, Capsada A, Molina A, Lépez MJ, Martin E, Perich D, Bernadich O, Marquilles E.

Del 3% al 15% dels malalts respiratoris cronics es troben en fase avancada de la malaltia. Predir quins poden morir entre 6 i 12 mesos no és facil. Aquest malalts no reben
cures pal-liatives en la mateixa intensitat que els malalts oncologics. Per tant, és important identificar, planificar i iniciar les cures pal-liatives. El 2009 varem crear un
programa multidisciplinari d’atenci als malalts amb malaltia respiratoria cronica (malaltia pulmonar obstructiva cronica [MPOC], asma, bronquiéctasi, fibrotorax, malaltia
intersticial) que complien criteris de malaltia pal-liativa segons la normativa SEPAR (presentat a la Diada SOCAP 2010).

OBJECTIU
Analitzar el seguiment del programa durant 3 anys.

MATERIAL | METODE

Un equip multidisciplinari format per pneumoleg, infermera gestora de casos, fisioterapeuta, PADES, atencié primaria i assistent social va identificar els possibles
candidats segons la normativa SEPAR. Es van avaluar les necessitats personals, socials i familiars de cada malalt, es van planificar els recursos adients i es van iniciar cures
pal-liatives. L'equip es reunia setmanalment i ajustava les necessitats als canvis evolutius. La coordinacié de I'equip assegura la continuitat assistencial; el seguiment
continua fins a la mort del malalt.

RESULTATS

S’han inclos en I'estudi 93 malats,amb una mitjana d’edat de 74 + 8 anys. Els diagnostics han sigut: MPOC (64 pacients, 68%),asma (6, 6%), bronquiéctasi (8,9%), fibrotorax
(4,4%) i altres (11, 12%). Els criteris d'inclusié segons la SEPAR foren:IMC < 21 (21,23%), dispnea > 3 MRC (83,89%), edat avangada (49, 53%), depressio (26, 28%), viure sol
(11,12%), viure institucionalitzat (9, 10%), comorbiditats (79, 85%), VNI prévia (32,34%), exacerbacions greus I'any anterior (15, 16%), VEMS < 30% (32, 36%) i activitat fisica
reduida (86, 92%). Quant a la continuitat assistencial, 37 (40%) malalts van ser controlats per PADES, 10 (11%) es van controlar a les UFISS-unitat de cures pal-liatives i
44 (47%) van ser seguits per l'assisténcia primaria. Quant a les cures, hi va haver informacié directa sobre el seu estat terminal en 44 (47%) casos, recolzament familiar en
60 (64%) i control dels simptomes (dispnea) en 57 (61%). En el moment de redactar aquest resum, 70 (75%) casos han estat éxitus; la supervivéncia mitjana va ser de
135 + 171 dies (rang: 2-778) des de la inclusié. El lloc de la mort en 32 (46%) casos va ser I'hospital d’aguts; 20 (29%) malalts van morir al domicili, 14 (20%) a la unitat de
cures pal-liatives i 4 (6%) en una residencia.Tots els éxitus portaven O, domiciliari.

COMENTARIS
Treballar com a grup interdisciplinari ajuda a planificar les cures paliatives sense trencar la continuitat assistencial de forma constant durant aquest periode. La
normativa SEPAR és una eina util per identificar malalts en estadis avancats. Alguns aspectes com la informacié als malalts i/o el lloc de la mort encara es poden millorar.
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54 EXPERIENCIA D’'UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARI DE SEGON NIVELL

Autors: Casas-Méndez LF, Taverner D, Texidé A, Tomas R, Sangenis S, Catala R, Hernandez-Flix S.
Institucio: Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

INTRODUCCIO
Es ben coneguda la importancia de la valoracié dinamica i multidisciplinaria de la malaltia pulmonar intersticial (MPI) i esta demostrada la diferéncia en I'abordatge
i diagnostic final segons la complexitat del centre'.

OBJECTIU
Descriure els resultats i I'impacte d’una nova consulta monografica d’'MPI (CM-MPI) en un hospital universitari de segon nivell.
MATERIAL | METODES

Analisi descriptiva dels casos atesos a la CM-MPI d’octubre de 2010 a octubre de 2011.Els pacients van ser avaluats amb un questionari modificat de I'’American College
of Chest Physicians®. En cas d’antecedents o sospita de malaltia sistemica hi va haver una valoracié per part de reumatologia. Tots els pacients tenien almenys una
tomografia computada del torax d'alta resolucié (TCAR).

RESULTATS

Es van avaluar 37 pacients. Es van excloure 9 pacients de I'analisi: 3 sense MPI en la TCAR, 2 amb bronquiectasi d'etiologia coneguda, 3 per abandonament del seguiment
i 1 per estudi histologic pendent. Dels 28 pacients inclosos, 15 eren dones (54%); la mitjana d’edat era 62 + 14 anys. Quant a la procedéncia, el 75% venia de serveis de
pneumologia extrahospitalaria, el 18% de reumatologia-medicina interna i el 7% d'altres especialitats. En el moment de redactar aquest resum, la CM-MPI es compon de
10 pacients (35,7%) amb malaltia granulomatosa (5 alveolitis al-lérgica extrinseca [AAE] i 5 sarcoidosis, dels quals 4 amb estadi Il o superior), 7 pacients (25%) amb
pneumonies intersticials idiopatiques, 6 pacients (21,5%) amb MPI associada a malaltia del teixit connectiu (MTC), 2 pacients (7%) amb MPI medicamentosa i 3 (10,7%)
d'altres causes. Des de l'inici de la reavaluacio, en 10 pacients (35,7%) es va modificar el diagnostic etiologic inicial: 3 MTC, 4 AAE, 1 sarcoidosi, T pneumonia intersticial
limfocitaria i 1 pneumonia intersticial no especifica (NSIP) idiopatica. Préviament, aquests pacients s’havien classificat com fibrosi pulmonar idiopatica (5 casos), NSIP
idiopatica (2), pneumonia organitzativa criptogénica (1), probable linfangioleiomiomatosi (1) i toxicitat per farmacs (1). En aquest grup, la bidpsia pulmonar només va ser
necessaria en 1 pacient (confirmatoria d’NSIP fibrotica). La resta de diagnostics es va confirmar per métodes analitics i amb revisio clinicoradioldgica (anamnesi i TCAR

CONCLUSIONS

incideix en la conducta terapéutica final.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES
1.Am J Resp Crit Care Med. 2007;175:1054.
2.www.chestnet.org

compatibles); la sarcoidosi es va confirmar amb bidpsia cutania. El canvi de diagnostic va significar la modificacio del tractament en 5 pacients (50%).

La CM-MPI comporta un notable impacte assistencial amb una modificacié superior al 30% del diagnostic inicial, especialment en els casos considerats idiopatics, i

5 5 REPRODUCTIBILITAT INTRAPACIENT EN LA MEDICIO
DE L'OXID NiTRIC NASAL

Autors: Garriga Baraut T, Giner Donaire J, Granel Tena C, Mateus Medina EF, Gras
Cabrerizo JR, Torrejon Lazaro M, Belda Soler A, Crespo Lessman A, Montserrat Gili JR,
Plaza Moral V.

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

INTRODUCCIO

L'oxid nitric nasal (nFeNO) pot ser un bon marcador d‘inflamacié nasal. Per a la
seva determinacié s'han dissenyat i creat guies i directrius. Tanmateix, fins a
l'actualitat encara no s'ha establert el grau de variabilitat i reproductibilitat en
les determinacions d’'nFeNO en un mateix pacient.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi va ser avaluar la variabilitat i reproductibilitat dels
nivells d'nFeNO en un mateix pacient.

MATERIAL | METODES

Estudi que va incloure pacients diagnosticats de rinoconjuntivitis amb o sense
asma. A tots ells es realitzaren 2 determinacions consecutives d'nFeNO (1nFeNO,
2nFeNO) i en 69 d'ells 3 (1nFeNO, 2nFeNO, 3nFeNO). També es realitzaren
3 determinacions d'oxid nitric exhalat (FeNO). Tant per a la mesura de I'nFeNO
com per a la mesura del FeNO es va utilitzar un equip electroquimic NOVario
Analyzer FILT i se seguiren les recomanacions de I'ERS/ATS 2005.

RESULTATS

S'estudiaren 131 pacients (56 8 i 75% ) amb una mitjana d’edat de 42,5 (valors
limit 17-78) anys. Els nivells mitjans d'nFeNO foren: TnFeNO 2.774,2 (1.234,9)
(n=131),2nFeNO 2.746,3 (1.245) (n = 131) i 3nFeNO 3.071,9 (1.283) (n = 69) ppb.
No s'objectivaren diferéncies estadisticament significatives entre cap de les
2 determinacions d’'nFeNO. Les correlacions (r) entre les determinacions
d'nFeNO i FeNO, foren: 1nFeNO/2nFeNO 0,98, 1nFeNO/3nFeNO 0,91,
2nFeNO/3nFeNO 0,93 i nNFeNO/FeNO 0,69, amb significacio estadistica en tots els
casos. El coeficient de variacié obtingut en els pacients als qui s'efectuaren
2 determinacions d'nFeNO (1nFeNO i 2nFeNO, n = 131) fou del 6,5%, mentre que
als qui es realitzaren 3 determinacions consecutives fou del 12,6% pels 1nFeNO
i 3nFeNO (n = 69) i de I'11,0% pels 2nFeNO i 3nFeNO (n = 69). En cap cas les
diferéncies foren estadisticament significatives.

CONCLUSIONS

Els indexs de variabilitat i reproductibilitat entre diferents determinacions
d’'nFeNO sén acceptables. La medicié de la inflamacié nasal mitjancant I'oxid
nitric es correlaciona amb la bronquial.

5 6 ASSOCIACIO DE L'OXID NIiTRIC NASAL AMB VARIABLES CLINIQUES
1 FUNCIO PULMONAR

Autors: Garriga Baraut T, Giner Donaire J, Granel Tena C, Mateus Medina EF, Gras
Cabrerizo JR, Torrején Lézaro M, Belda Soler A, Crespo Lessman A, Montserrat Gili JR,
Plaza Moral V.

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

INTRODUCCIO

S’han publicat molts estudis sobre I'origen, la funcid i la utilitat de I'0xid nitric exhalat
(FeNO) en pacients asmatics. Tanmateix, no ha passat el mateix en el cas de |'dxid nitric
nasal (nFeNO). La seva infrautilitzacié ha fet que actualment disposem de poca
bibliografia i que els escassos estudis publicats incloguin un baix nombre de pacients.
OBJECTIU

L'objectiu d'aquest treball va ser determinar les possibles associacions de
I'nFeNO amb diferents variables cliniques i de funcionalisme pulmonar.
MATERIAL | METODES

Es van estudiar 20 pacients diagnosticats d’asma i rinitis. A tots ells se'ls
realitzaren determinacions d'nFeNO i FeNO. De cada pacient s'avaluaren també
variables antropomeétriques, demografiques, caracteristiques cliniques i
funcionals de I'asma, avaluacié del control de I'asma (ACT test), estudi
al-lergologic, intolerancia a antiinflamatoris no esteroidals (AINE), avaluacié
objectiva nasosinusal (endoscopia nasal i grau de poliposi nasal [PN]),
tomografia computada (TAC) nasosinusal, antecedents quirdrgics nasosinusals,
diagnostics de rinitis al-lergica (RA) i rinosinusitis cronica (RSC), associacié de
comorbilitats i simptomes clinics de RA i RSC valorades mitjangant escales
analogiques visuals (de 0 a 10 cm). En cada pacient s'analitzaren 43 variables.
RESULTATS

S'estudiaren 20 pacients (78 i 139 ) amb una mitjana d’edat de 42,5 (valors limit
22-70) anys.Els nivells mitjans d'nFeNO i FeNO foren:2.641,2 (1.729,7)137,0 (31,2) ppb,
respectivament. S'objectiva una bona associacio (r) entre els nivells d'nFeNO i FeNO
(r=0,45; p < 0,05).També es trobaren correlacions estadisticament significatives entre
els nivells d'nFeNO i simptomes clinics (pruija/llagrimeig oculars) en els pacients amb
RA (r=0,61;p < 0,05)iRSC (r=0,48; p < 0,05) i entre I'nFeNO i els intolerants a AINE i
PN (r = 0,45 i r = 0,70, respectivament; p < 0,05). Els valors d'nFeNo foren més alts en
aquells pacients amb asma, PN i intolerancia a AINE que en els que només tenien asma
i PN. Pel que fa a les determinacions de FeNO, s'objectiva que s'associava a I'iis de
tractament de rescat (r = 0,49, p < 0,05). No es trobaren correlacions estadisticament
significatives entre els valors d'nFeNO o FeNO i la resta de variables estudiades.
CONCLUSIONS

L'nFeNO es correlaciona amb el FeNO. A la nostra poblacid, els valors d'nFeNO
foren més baixos en els pacients afectes de PN i asma que en els individus amb
PN, asma i intolerancia a AINE. La pruija i el llagrimeig oculars podrien ser
variables cliniques relacionades amb els valors d'nFeNO.
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5 7 IMPORTANCIA DEL TABAQUISME A L'HOSPITAL:
NOTIFICACIO ALS INFORMES MEDICS

Autors: Lara Gallego B, Kettou D, Cervera del Pino M, Esquinas Lopez C,Barbé llla F.
Institucio: Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

OBJECTIU
Determinar si el tabaquisme es considera una dada important a valorar en els
informes médics dels malalts ingressats a I'hospital.

MATERIALS | METODE

Es van revisar la meitat de les notes d'ingrés dels malalts ingressats a I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova un dia escollit a I'atzar. Les histories a revisar es
van aleatoritzar en funcié del primer cognom del malalts amb independéncia
del motiu d'ingrés o la unitat d’hospitalitzacio.

RESULTATS

El dia 5 de gener del 2012 hi havia ingressats 452 malalts. D'aquests, es van
analitzar 213 (47%) histories cliniques. D'aquestes histories, 159 (75%)
corresponien a adults; s'exclogueren les unitats de nounats, intensius de
nounats i pediatria, que correspongueren al 35,2% dels ingressos d'aquell dia. El
67,6% dels ingressos corresponia a especialitats mediques i el 32,2% a
especialitats quirdrgiques. En el 62,3% de les notes d’ingrés no es feia mencioé
a I'antecedent de tabaquisme. El 84,6% dels ingressats fumadors es trobava a
especialitats mediques. Els especialistes que notificaren I'antecedent de tabac
en un major percentatge de casos foren els de les arees de cardiologia (100%),
pneumologia (75%) i medicina interna (68%). Els especialistes que mai van
notificar I'antecedent de tabaquisme foren els de cirurgia vascular, anestésia,
cures palliatives i gastroenterologia. Els especialistes que notificaren
I'antecedent de tabaquisme en un menor percentatge de casos foren els de les
arees de rehabilitacié (93,3%), HDM (91,7%), traumatologia (85,7%) i cirurgia
general (84,6%).

CONCLUSIONS

Malgrat el coneixement dels metges sobre la comorbiditat associada al tabac no
es recull aquesta dada de forma sistematica. Destaca que les especialitats amb
més patologia relacionada amb el tabac informen del tabaquisme amb més
frequiéncia.

5 8 ANALISI DE LA FUNCIO PULMONAR D’UNA MOSTRA
DE PACIENTS AMB ESCLEROSI SISTEMICA

Autors: Pefiacoba P, Martin Arroyo I', Calaf N', Freixas T, Castellvi I?, Fortuna A',
Mayos M'.

Institucié: 'Unitat de Funcié Pulmonar. Servei de Pneumologia; *Servei de
Reumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'esclerosi sistéemica (ES) és una malaltia del teixit connectiu que pot
comprometre el pulmo, i es manifesta com malaltia pulmonar intersticial difusa
(MPID) i/o hipertensié pulmonar (HP), causes principals de mortalitat en aquests
pacients. El seu diagnostic precog sol ser complex i és necessari en l'intent de
millorar el pronostic.

OBJECTIU
L'objectiu de I'estudi va ser determinar la situacié funcional respiratoria i la
presencia d’HP en un grup de pacients amb ES.

MATERIAL | METODES

Es van revisar 65 pacients diagnosticats d'ES, estudiats en un periode de 2 anys
a la Unitat de Funcio Pulmonar. Es van analitzar les dades cliniques, les variables
de funcié pulmonar, la preséncia d'MPID mitjancant tomografia computada
(TAQ) toracica i la d'HP, definida com la preséncia de signes indirectes i/o PAPs
estimada per ecocardiograma 35 mm Hg.

RESULTATS

Dels 65 pacients (edat mitjana 62,72 + 13,86; 95,38% dones), el 33,85% va
presentar MPID, dels quals el 27,27% va presentar a més HP. El 26,15% del total
dels pacients va presentar HP aillada. Entre els grups de pacients amb i sense
MPID, tinicament es va observar diferéncies estadisticament significatives en les
variables: capacitat vital forcada, volum expiratori forcat en el primer segon i
capacitat pulmonar total. El 87,5% dels pacients amb MPID i DLCO < 55%
presentava HP en I'ecocardiografia.

CONCLUSIONS

L'afectacié respiratoria secundaria a I'ES va ser molt freqient en la nostra mostra
(34% MPID, 26% HP). La determinacié de DLCO < 55% és un parametre (til en
I'estimacié de pacients amb major risc de desenvolupar HP. Els resultats donen
suport a la importancia del monitoratge seriat de la funcié pulmonar en els
pacients amb esclerosi sistémica.

59 HEMOPTISI AMENACANT: REVISIO DE 61 CASOS

INTRODUCCIO

tractaments realitzats.

OBJECTIU

evolucid.

MATERIAL | METODE

Autors: Ruiz Albert Y, Huertas Almela D, Mufioz Esquerre M, Dorca Sargatal J, Martinez Ballarin JI.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Grup d'Investigaciéo Pneumologica. IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat.

L’hemoptisi amenacant (HA) representa una de les emergéncies meédiques que s'associa a una major mortalitat i que més preocupa en la practica clinica. Es important
coneixer les caracteristiques dels pacients i la seva distribucié en el nostre medi en relacié amb altres séries aixi com també la seva evolucié després dels diferents

L'objectiu del nostre estudi fou caracteritzar els pacients que han presentat HA, conéixer la seva etiologia i el procés diagnostic aixi com els tractaments realitzats i la seva

Estudi transversal retrospectiu de pacients amb diagnostic d’hemoptisi massiva en informes d'alta del Servei de Pneumologia de I'Hospital de Bellvitge en el periode
compres entre 2006 i 2009. Es van incloure el casos que corresponien a ingrés hospitalari per HA o que la presentessin durant I'ingrés i en els quals s’hagués realitzat un
seguiment posterior. Es van recollir les dades demografiques aixi com les caracteristiques de I'episodi d’hemoptisi, les exploracions realitzades i les seves troballes, els
tractaments i la seva evolucié posterior.

RESULTATS

Es van seleccionar 61 pacients amb una mitjana d’edat de 59,57 + 16,02 anys; el 75,4% eren homes i el 75,4% tenia historia de tabaquisme amb una mitjana de 44,19 +
27,83 anys. El volum mitja de sagnat va ser de 275 + 180,28 mL. Les etiologies més frequents van ser les bronquiéctasis (23%), seqieles de tuberculosi (18%),
criptogenetica (16,4%), neoplastica (14,8%) i altres (27,8%). Es va realitzar tomografia computada (TAC) toracica com a part de I'estudi en el 79,7% dels casos i una
broncoscopia en el 82% dels pacients, localitzant-se I'origen del sagnat en el 24% dels casos. L'arteriografia es va realitzar en el 72,1% dels pacients; en el 93% dels casos
es va observar hipervascularitzacié i només en el 4,7% sagnat actiu. Es va embolitzar en el 68,9% dels casos. Hi va haver una recidiva global del 22,9% (21,1% en pacients
no embolitzats i 23,8% en embolitzats). Durant el seguiment evolutiu va haver-hi el 21% d’éxitus, essent I'hemoptisi la causa només en un cas.

CONCLUSIONS

Les etiologies d'HA no s’han modificat respecte a séries historiques, essent les bronquiéctasis i les sequieles de tuberculosi les més freqlients. En el nostre medi, 'HA és
més prevalent en homes i en pacients amb historia de tabaquisme. En una quarta part de les broncoscopies es localitza I'origen del sagnat mentre que amb I'arteriografia
es detecta hipervascularitzacié en el 93% dels casos per la qual cosa aquesta Ultima técnica resulta Gtil com a exploracié diagnosticoterapéutica.
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60 EL NAS ELECTRONIC EN LA DETECCIO DE MALALTIES PULMONARS

Autors: Giner J',Valera JL? Sibila O, Merino JL*, Fiorentino FG? Cosio BG? Plaza V',
Agusti A“.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; *Hospital
Universitari Son Espases. Palma; Grup Sistemes Electronics. Universitat de les llles
Balears. Palma; *Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic. Barcelona.

ANTECEDENTS

El nas electronic és un dispositiu format per nanosensors. La resisténcia eléctrica
canvia en ser exposats a compostos organics volatils (COV) presents en l'aire, aixo
permet crear patrons de COV especifics per a cada“olor’Es possible que la inflamacié
pulmonar que caracteritza la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) o I'asma
generi un patré de COV especific que permeti el seu diagnostic diferencial.

OBJECTIU
Explorar la capacitat del nas electronic en el diagnostic diferencial d’'MPOC i asma.

MATERIAL | METODES

Es van estudiar prospectivament 80 pacients, dels quals 49 tenien MPOC, 30 d'ells
en fase estable (edat 64 [12] anys, FEV, 64 [12]%, 40% fumadors actius) i 19 en fase
d’aguditzacié de la malaltia (edat 68 [9] anys, FEV, 55 [10]%, 20% fumadors actius)
i 31 asma estable (edat 46 [17] anys, FEV, 83 [19]%, 13% fumadors actius). En tots
els casos es va recollir aire exhalat del pacient en una bossa de Tedlar de 10 litres,
després de respirar 3 minuts a través d'una valvula de Rudolph per un circuit
tancat amb un filtre inspiratori i un reservori espiratori de silice. Per eliminar els
efectes derivats dels COV de I'aire ambient, en una segona bossa de Tedlar es va
recollir aire ambient d’aquest lloc utilitzant els mateixos filtres. Es va introduir en
cadascuna de les dues bosses un sensor extern del nas electronic Cyranose 320
(Smith Detection, Pasadena, CA), dotat de 32 nanosensors, durant 5 minuts fins
obtenir un patro diferencial de COV per a cada pacient. Es van analitzar utilitzant
técniques de reconeixement de patrons, concretament d'analisi per discriminants.

RESULTATS

En tots els casos estudiats es va obtenir un patré de COV representatiu.En comparar
els patrons de COV dels pacients amb MPOC estable i MPOC aguditzada, el nas
electronic va ser capag de diferenciar correctament el 75% dels casos, entre MPOC
aguditzada i asma en el 76% dels casos i entre MPOC estable i asma en el 69%.

CONCLUSIONS

La técnica de recollida d'aire exhalat per a la seva analisi posterior amb nas
electronic és correcta. El patré de COV obtingut permet diferenciar en elevats
percentatges l'aire exhalat de pacients amb MPOC (estable i aguditzada) al
comparar-los amb pacients amb asma. Encara que el poder discriminador per
diferenciar és acceptable, una millor seleccié de pacients, en relacié al tabac o al
fenotip especific, podria proporcionar millors resultats.

6 1 EFICACIA D’'UN PROGRAMARI D’ESPIROMETRIA PER A LA MILLORA
DE LA QUALITAT DE LES ESPIROMETRIES QUE ES REALITZEN
EN LAMBIT DE L'ATENCIO PRIMARIA

Autors: Giner J', Sola J', Peir6 M', Bolibar I', Pou MA? Valero C, Llauger MA?,
Solanes I', Plaza V'.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; *CAP Encants.
ICS.Barcelona; Area de Metodologia, Qualitat i Avaluacié Assistencial SAP Dreta.
ICS. Barcelona.

INTRODUCCIO

En estudis anteriors varem comprovar que el grau de control de qualitat de
I'espirometria (GCQE) en atenci6 primaria (AP) era baix i que només el 47%
de les espirometries analitzades complien els criteris de qualitat.

OBJECTIU
Comprovar si la utilitzacié d'un programa espirométric dirigit i amb informacié
sobre el GCQE millora els resultats obtinguts.

MATERIAL | METODES

Assaig comparatiu i aleatoritzat en 3 centres d’AP que préviament havien
participat en I'estudi anterior. El programa informatic incorporat a I'espirometre
detectava els errors produits, informava sobre com millorar les maniobres i
informava del GCQE, indicant quan s'aconseguia un GCQE suficient tal que es
podia acabar la prova i, en cas contrari, obligava a la realitzacié de fins a 8
maniobres. Es van incloure totes les espirometries dels centres participants
durant 4 mesos.En tots ells es va utilitzar el mateix model d'espirometre (Datospir
Micro, Sibelmed, Barcelona) i van rebre la mateixa formacié prévia (16 hores
teoriques i practiques). El parametre utilitzat per a la valoracié del GCQE va ser el
definit per Pérez-Padilla (2008): 3 punts = qualitat baixa i 4 punts = bona qualitat.

RESULTATS

Es van analitzar 660 espirometries, la mitjana d’edat dels individus avaluats va
ser de 58 (2) anys; el 49,5% eren dones. La mitjana de I'FVC va ser de 3,35 (1,24)
Liladel FEV, de 2,42 (1,01) L.En el 59% de les espirometries el GCQE va ser = 4.
Per grups, les diferencies no foren estadisticament significatives (p = 0,321). La
mitjana de maniobres necessaries va ser de 57 (2,2) i en el 57,7% de les
espirometries no es va observar cap error.

CONCLUSIONS

La utilitzacié d'un programa espiromeétric dirigit i amb ajuda sobre el GCQE afavoreix
la realitzacié d'un major nombre d’espirometries amb un GCQE acceptable.Quan
es compara amb els resultats existents a la literatura, el GCQE obtingut és bo.

NOTA
Beca FIS PS09/00686.
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62 LOS ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS Y LOS APOSITOS HIDROCOLOIDES SON EFICACES EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CUTANEAS
PRODUCIDAS POR LA VENTILACION NO INVASIVA

Autores: Calvo Oyon R, Calpena Irisarri M, Pereira Gonzalez M, Lopez Ferndndez A, Gutiérrez Rouco M, Lopez Suarez S, Lépez Ortega L, Gich Saladich I.
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

La ventilacién no invasiva (VNI) se considera un tratamiento eficaz en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) que cursa con hipoxemia
refractaria o hipercapnia y en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica (IRC). Una de las complicaciones del tratamiento son las lesiones cutdneas ocasionadas por
la presion local de la mascarilla; para su prevencién, en caso de iniciar molestias cutaneas, puede ser util la colocacion de apdsitos cutaneos del tipo de los apésitos
hidrocoloides o la colocacién de dcidos grasos hiperoxigenados en zonas de presiéon como el puente nasal o las mejillas.

OBJETIVOS
Conocer el numero de lesiones producidas por la VNI.Ver qué método es mas eficaz para evitar las lesiones por presion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes que ingresaron en sala de hospitalizacién en fase de agudizacion y que precisaron tratamiento con VNI. Se
establecieron 3 grupos de pacientes: “grupo intervencién 1” (pacientes a los que se aplicé como tratamiento preventivo para las lesiones cuténeas acidos grasos
hiperoxigenados),“grupo intervencién 2" (pacientes a los que se les aplicé como tratamiento preventivo apésitos hidrocoloides) y “grupo control 3” (pacientes a los que
no se les administré ninguna medida preventiva: hidratacion, masajes, etc.).

RESULTADOS

La muestra fue de 60 pacientes: 29 (48%) M, 31 (52%) F; edad 71 + 13 (28 - 88) afos. La estancia media fue de 10 + 5 (3-30) dias. El diagndstico médico (DM) fue: 29 (48%)
casos de insuficiencia respiratoria (IR), 16 (27%) de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y 8 (13%) de obesidad-hipoventilacién. Norton al ingreso: 15 + 2
(9-20), Norton al alta: 15 + 2 (11-20). Tipo de intervencion: 4cidos grasos hiperoxigenados (20; 33,3%), apdsitos hidrocoloides (20; 33,3%), tratamiento convencional
(20; 33,3%). Tipo de ventilador: 53 (88%) BIPAP, 7 (12%) volumétrico. Tipo de mascarilla: nasal (45; 75%), facial (15; 25%). Tipo de sujecion: 60 (100%) 4 puntos de ajuste.
Comorbilidad: 27 (46%) hipertension arterial (HTA), 6 (10%) diabetes mellitus (DM), 5 (8%) DLP, 9 (14%) Cl, 13 (22%) HTA-Cl. Higiene de la piel: 53 (89%) diario, 7 (12%) cada
48 horas. Zonas de presion: 29 (47%) mejillas, 30 (50%) puente nasal. Escala de valoracion funcional (EVF) al ingreso: 2,36 + 0,5 (1-4); EVF al alta: 2,60 + 0,6 (1-4). Horas de
ventilacion: 7,49 + 2 (6-14). Lesiones por presion: 11 (18%); 7 (12%) enrojecimiento y 4 (6%) erosion. En 8 (13%) casos se utilizé tratamiento convencional y en 3 (5%)
apdsito hidrocoloide. Relaciones: Norton y lesiones por presion = 0,290, EVF y lesiones, p = 0,480, nimero de horas de ventilacién y lesiones, p = 0,020.

CONCLUSIONES

Los pacientes de este estudio tenian un Norton de riesgo, utilizaron mayoritariamente mascarilla nasal con 4 puntos de ajuste, tenian comorbilidad asociada (HTA, Cl,
DM), realizaban una hidrataciéon adecuada y la higiene de la piel se realizaba diariamente; el 18% presentaba lesiones por presion (12% enrojecimiento), la mayoria de
ellas producidas con el tratamiento convencional y relacionadas con el nimero de horas de ventilacion.

6 3 IMPACTO DEL DIiA MUNDIAL DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN LA DEMANDA DE ATENCION MEDICA

Autores: Rodriguez Valdivia N, Rubinstein Agufin P.
Institucién: Capio Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad incapacitante poco conocida por la sociedad. En la actualidad, 1 de cada 10 personas padece
EPOC en Espana, con tasas de infradiagnostico que superan el 70% y con una prevalencia en aumento. Es necesario emprender actividades que permitan su diagndstico
precoz asi como informar a la poblacion acerca de la relacion que tiene con el tabaquismo.

OBJETIVO
Determinar el impacto de una jornada de difusion dirigida al publico general con motivo del Dia Mundial de la EPOC (16 de noviembre de 2011) en la demanda de
atencion médica.

METODOLOGIA

Un equipo integrado por una enfermera de neumologia y un neumdlogo realizd pruebas de funcion pulmonary consejo a todas las personas que se acercaron al stand,
ubicado en la entrada del hospital. Bajo el lema del cartel “;Sabes cdémo estén tus pulmones?” se entregd material informativo sobre la EPOC y los efectos nocivos del
tabaquismo. Un proyector pasaba videos e imagenes sobre los efectos del tabaquismo asi como testimonios de pacientes. Se propuso intercambiar cigarrillos por
ambientadores y caramelos. Se realizé una entrevista radial y una entrevista televisiva informando sobre la EPOC y sobre la Jornada. Se realizé una demostracion del uso
correcto de inhaladores y de inhalocdmaras. Participaron pacientes del hospital y asociaciones de pacientes. Se realizaron espirometrias (una Unica maniobra),
cooximetrias y consejo breve para el abandono del tabaco. Se remitio a las personas con espirometria alterada a las consultas externas de neumologia y a los fumadores
ala Unidad de Ayuda al Fumador (UAF). Se realizé un seguimiento telefénico al mes de la jornada de las personas derivadas a la UAF.

RESULTADOS

Durante la jornada, de 5 horas de duracion, se realizaron 75 espirometrias y 53 cooximetrias. Poblaciéon (nimeros absolutos): mujeres 40, fumadoras 12, exfumadoras 10,
no fumadoras 18, > 40 afos: 20; hombres 35, fumadores 10, exfumadores 14, no fumadores 11, > 40 afios: 18.No se registré el nimero de personas que se acercaron al
stand que no se sometieron a pruebas. De las 75 espirometrias (53 fueron normales), 20 personas fueron derivadas a la UAF y 2 a la consulta de neumologia por presentar
una espirometria patolégica. De estos 2 pacientes con espirometria patoldgica, uno se diagnosticé posteriormente de EPOC y tabaquismo activo, y en otro la
espirometria realizada con estdndares de calidad fue normal, pero el paciente se incluyé en un programa de deshabituacién tabdquica. De las 20 personas fumadoras a
las que se les propuso acudir a la UAF, 7 dijeron que no estaban preparadas para dejar de fumar en ese momento, otras 13 dijeron que irian a la UAF, pero fueron
Unicamente 9.Dos de las 4 que no acudieron a la UAF, dijeron un mes mas tarde, por via telefénica, que dejarian de fumar por su cuenta, y otras 2 que irian una vez pasadas
las fiestas navidefias. De las 9 personas que acudieron a la UAF, 2 no volvieron tras la primera visita y 7 estaban en tratamiento de deshabituacién tabaquica y abstinentes
al mes de la Jornada. Hubo una participacion elevada de personas jovenes (estudiantes universitarios). En total, 9 personas fumadoras estaban en tratamiento al mes de
realizada la Jornada.

CONCLUSIONES

El impacto directo de la jornada de difusién por el Dia Mundial de la EPOC posiblemente esté subestimado. De 75 personas valoradas con espirometria y cooximetria,
1 padecia EPOCy 9 estaban en deshabituacion tabdquica 1 mes después. El publico mostré interés y participé activamente. La repercusion mediética de estas jornadas
de difusién es dificil de medir, pero los resultados son ampliamente positivos, ademas de ser gratificantes para el equipo asistencial.
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64 NIVEL EMOCIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Autores: Calpena Irisarri M, Pereira Gonzélez M, Lopez Fernandez A, Lépez Ortega L, Gich Saladich I.
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

En los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es muy comun la presencia de ansiedad y depresion, o la presencia simultdnea de ambas, que
afectan a la calidad de vida y al funcionamiento psicoldgico, social y recreativo del enfermo. La EPOC produce una limitacion en las actividades de la vida diaria (AVD)
y tiene un impacto importante en la familia, el d@mbito social y el curso de su enfermedad.

OBJETIVOS

1) Conocer el nivel emocional (ansiedad y depresion) en los pacientes con EPOC. 2) Medir el impacto de la EPOC en la vida del paciente de manera objetiva. 3) Ver si hay
relacién entre su nivel emocional y el tratamiento con oxigeno y con ventilacion no invasiva (VNI) y si hay relacién entre el cuestionario de Goldberg y el cuestionario
CAT (COPD Assessment Test). 4) Estudiar si en los pacientes que tienen apoyo familiar, éste influye en su nivel emocional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto, descriptivo, prospectivo de todos los pacientes con EPOC que ingresaron en la sala de hospitalizacion durante el periodo comprendido entre octubre de
2011y diciembre de 2012 y que quisieron participar en el estudio. A todos ellos se les pasé un cuestionario general de elaboracién propia que contenia datos acerca de
la comorbilidad, la situacion familiar y si recibian tratamiento con oxigeno o VNI. Ademas, se les administré dos cuestionarios validados: 1) El cuestionario de salud general
de Goldberg 01; se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items divididos en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion social)
y D (depresion grave); el punto de corte es 56 (minimo 0-méximo 112): 0-53: no patolégico, 54-55: riesgo de padecer psicopatologias, 56-74: psicopatologia leve, 75-92:
psicopatologia moderada, 93-112: psicopatologia grave. 2) Cuestionario CAT; es un cuestionario validado para medir el impacto de la EPOC en la vida diaria de un paciente
de manera objetiva. Tiene 8 preguntas con una escala de 0 a 5 (0 sin impacto, 5 impacto muy grave), la puntuacion total tiene un maximo de 40 puntos, a mayor
puntuacion peor estado de salud: < 10 impacto bajo, 10-20 impacto medio, 21-30 alto y > 30 muy alto.

RESULTADOS

La muestra fue de 20 pacientes: 13 (65%) My 7 (35%) F; edad: 75 + 9 (57 - 89) afios; FEV,: 42% + 11 (29-60)%. Escala de disnea MRC: 3 (15%) grado 1, 6 (30%) grado
2,9 (45%) grado 3y 2 (10%) grado 4. GOLD: 5 (25%) grado 2,7 (35%) grado 3, 8 (40%) grado 4. Numero de ingresos el afio anterior:5 (25%) un ingreso, 4 (20%) 2 ingresos
y 2 (10%) 3 ingresos. Nivel de estudios: primarios, 15 (75%); medios, 4 (20%) y superiores, 1 (5%). Comorbilidad: hipertensién arterial (HTA), 14/20 (70%); diabetes,
9/20 (45%); cardiopatia isquémica, 5/20 (25%). Vivian solos 6 (30%), 11 (55%) con su esposa, 4 (20%) con los hijos y 1 (5%) con un cuidador. Todos disponian de ayuda
familiar o cuidador (100%). Llevaban O, domiciliario 10 (50%) pacientes; nimero de horas: 16 horas, 6 (30%); 24 horas, 4 (20%). Tenian VNI 7 (35%) pacientes con O,, flujo
de 3 Ix".Goldberg: 73 + 7 (59-86). CAT: 26 + 4 (18-34). No se observé relacion entre Goldberg y portadores de O,, ni entre CAT y portadores de O,, Si se hallé relacién entre
Goldberg, portadores de VNI, p = 0,000, y CAT, portadores de VNI, p = 0,004, y entre Goldberg-CAT; p = 0,000.

CONCLUSIONES

Los pacientes de este estudio tenian un Gold de estadio 3 grave, alta comorbilidad y disponian de apoyo familiar. Tenian un Goldberg que indica psicopatologia leve y
unas puntuaciones de CAT que indican alto impacto de la enfermedad en su vida diaria. Se observé que los pacientes portadores de VNI tenian puntuaciones mas altas
de Goldberg y de CAT, siendo la relacion estadisticamente significativa, y que habia buena correlacién entre Goldberg y CAT.

65 AVALUACIO DE L'EFICACIA DE L'ANALGESIA EN ELS PACIENTS POSTOPERATS
D’UNA INTERVENCIO QUIRURGICA DE CIRURGIA TORACICA

Autors: Diaz Martos |, Burgos Lozano J, Gonzélez Cabezas R, Jimeno Arce S, Pulla Garcia MR, Casolivé Carbonell V, Baqué Mariné A, Dalmau Llitjos A.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIU
Avaluar el grau d'eficacia de I'analgésia en els pacients després d’'una intervencié quirdrgica.

METODE

Estudi descriptiu realitzat amb pacients intervinguts de forma consecutiva entre desembre de 2009 i novembre de 2010 en tractament analgésic. Es va valorar: tipus
d'intervencio, dolor, classificacio com controlat o no controlat segons dos parametres principals, respiracié profunda i mobilitzacié (repos-sedestacio).Es van valorar entre
el segon i tercer dia després de la intervencié quirdrgica. Els dispositius d’analgésia utilitzats foren: catéter paravertebral (bomba elastomeérica), perfusié endovenosa
continua de morfina (PCA), catéter paravertebral i PCA i/o altres tractaments protocol-litzats amb EINES.

RESULTATS

Poblacié intervinguda: 83 pacients (66 homes, 17 dones), mitjana d’edat 62 anys. Es van realitzar 45 lobectomies, 32 segmentectomies, 3 pneumonectomies, 1 timectomia
i 2 esternotomies. Dispositius d’analgésica utilitzats: 56 pacients portadors de catéter paravertebral, 14 amb PCA, 7 amb PCA i catéter paravertebral i 6 amb altres pautes.
El 54,1% (45) foren intervinguts de lobectomia. El 100% va tenir dolor controlat amb repos. El 84,4% (38) dolor controlat amb mobilitat-respiracié profunda, mentre que
el 15,6% (7) no va tenir un bon control. Dels 45 pacients, el 64% (29) eren portadors de catéter paravertebral, 26 pacients amb dolor controlat i tres amb mal control,
segons parametres. El 17,7% (8) va ser portador de PCA; 7 pacients amb dolor controlat i un amb mal control.L'11,1% (5) foren portadors de PCA i catéter paravertebral,
4 amb dolor controlat i un amb mal control. Finalment, el 6,6% (3) no van ser portadors de dispositius d’analgésia, un pacient amb dolor controlat i 2 amb dolor no
controlat. El 38,5% (32) foren intervinguts de segmentectomia. El 100% va tenir el dolor controlat en repos. El 96,6% (31) dels pacients va tenir dolor controlat en
mobilitat-respiracié profunda mentre que el 3,2% (1) no es va controlar. Del 71,8% (23) amb catéter paravertebral, 22 tingueren el dolor controlat i un sense un bon
control. Del 15,6% (5) amb PCA, tots van tenir el dolor controlat, un pacient va ser portador de PCA i catéter paravertebral, amb dolor controlat, i 3 no van ser portadors
de dispositius d’analgeésica i es va controlar el dolor. El 3,6% (3) fou intervingut de pneumonectomia. El 100% va tenir dolor controlat en repos. El dolor en el 66,6% (2) va
ser controlat en mobilitat-respiracié profunda mentre el 33,4% (1) no es va controlar. Dos pacients foren portadors de catéter paravertebral amb dolor controlat i un,amb
PCA i cateter paravertebral, no va tenir un bon control.L'1,2% (1) fou intervingut de timomectomia. El dolor es va controlar amb repos, mobilitat-respiracié profunda. El
dispositiu utilitzat va ser un catéter paravertebral. El 2,4% (2) van ser intervinguts de esternotomies. EI 100% del dolor fou controlat amb repos, mobilitat-respiracio
profunda. Un pacient va ser portador de catéter paravertebral i I'altre portador de PCA.En el 9,3% de la poblacio estudiada van aparéeixer complicacions durant I'estada
hospitalaria: 3 pacients van tenir nausees i vomits, 2 dolor precordial i un va ser reintervingut.

CONCLUSIONS

1) El 79,5% de la poblacié valorada van ser homes. 2) El dolor en repos va ser controlat en el 100% dels casos. 3) El dolor en moviment es va controlar en el 90,3% dels
pacients i el 100% va iniciar sedestacié abans de les 48 h posteriors a la intervencié quirtrgica. 4) Les técniques analgesiques utilitzades pel control del dolor van ser
efectives en la poblaci6 estudiada. 5) El control del dolor va permetre una millor recuperacié i participacié activa del pacient amb la fisioterapia integral.
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INFLUENCIA DE LA REHABILITACIO RESPIRATORIA EN PACIENTS
66 EN LLISTA ACTIVA PER TRASPLANTAMENT PULMONAR.

A PROPOSIT D'UN CAS
Autors: Sabaté Lopez M, Méyer Frutos Al, Gomez Garrido A, Lépez Ramirez Y,
Miré Muixi I.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
CAS CLINIC
Presentem el cas d’una noia de 20 anys diagnosticada de fibrosi quistica en fase
d’insuficiéncia respiratoria cronica greu, amb criteris de trasplantament
pulmonar, que va seguir un programa de rehabilitacié respiratoria previ al
trasplantament i en el postoperatori immediat.
El mar¢ de 2010 va precisar ingrés hospitalari per empitjorament de I'estat
general i sobreinfeccié respiratoria, moment en qué es va iniciar rehabilitacié
respiratoria amb I'objectiu d’optimitzar i mantenir el maxim nivell funcional
possible. Presentava tos productiva amb secrecions purulentes, dispnea MRC 4,
crepitants abundants a l'auscultacié i, amb oxigenoterapia (VMK 31%),
aconseguia saturacions d’oxigen del 94%. Les técniques de fisioterapia
respiratoria anaven encaminades a drenar secrecions, millorar la mecanica
ventilatoria i controlar la dispnea. A les 3 setmanes havia millorat I'estat general
de la pacient, la sensaci6 de dispnea havia disminuit fins a 3 (escala MRC) aixi
com la necessitat d'oxigenoterapia (2 Ipm amb ulleres nasals). Vam iniciar el
reentrenament a l'esforc amb cicloergometre (3 sessions/dia, de 9
minuts/sessié) amb ulleres nasals a 3 Ipm per mantenir saturacions d’oxigen per
sobre del 92%.
El 28 d'abril de 2010 es practica el trasplantament bipulmonar sense
complicacions en la cirurgia. La rehabilitacié es va reiniciar 2 dies després, en la
seva estada a la unitat de cures intensives, amb els objectius de mantenir la via
aeéria lliure de secrecions, aconseguir la reexpansié pulmonar i tonificar la
musculatura periférica. A la setmana del trasplantament bipulmonar es va iniciar
el reentrenament a l'esfor¢ amb cicloergdometre, de forma progressiva i sense
necessitar oxigenoterapia.
El 23 de maig de 2010 va ser donada d'alta hospitalaria, amb bon estat general
i sense haver presentat complicacions.

CONCLUSIONS

Concloem que iniciar un programa de rehabilitacioé respiratoria en pacients en
llista d’espera de trasplantament pulmonar aixi com I'inici precog del tractament
en el postoperatori immediat ens ajuda a minimitzar les complicacions de la
cirurgia, escurca el temps de recuperacio i es pot, aixi, evitar els efectes negatius
de I'enllitament perllongat.

OPTIMITZACIO DE L'ATENCIO SANITARIA DEL PACIENT
67 AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

A L'ALTA D’UNA EXACERBACIO GREU
Autors: Espuela Munoz H, Coll Ferndndez R, Martinez Lopez N, Bermudo G,
Pomares Amigo X, Montén Soler C,Baré Manas M, Teixid6 Colet M, Galera Inverno
A, Ramirez Prat E, Arranz Cardaba M, Sdnchez Cuervo O, Jaimez Sanjuan E,Pozo S,
Estela Esteve J, Epelde D, Anarte L, Ormaza J, Prados H.
Institucions: Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut
Universitari Parc Tauli-UAB; Primaria ICS Vallés Occidental.
INTRODUCCIO
La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és la causant del 10% al 12%
de les visites en atencid primaria, del 35% al 40% de les visites a pneumologia
i del 7% de les hospitalitzacions.
OBJECTIU
L'objectiu d’aquest estudi és valorar I'efecte de la intervencié al domicili les
setmanes posteriors a l'alta d'un ingrés per exacerbacié en el pacient amb MPOC
greu sobre la capacitat funcional del pacient.
MATERIAL | METODES
Es va portar a terme, immediatament després d'una alta per exacerbacié de
I'MPOC, una intervencié al domicili del pacient compartida entre I'assisténcia
primaria i I'especialitzada que inclou components d’educacié sanitaria,
autocontrol de la malaltia, rehabilitacié precog, deteccio i intervencié precoc sobre
la inestabilitzacié de la malaltia. S'ha valorat el seu efecte sobre els parametres
fisiopatologics de la malaltia, la qualitat de vida del pacient i la freqtiéncia de
reingressos. Els resultats al final del periode de seguiment es van comparar amb els
obtinguts a I'alta amb la prova de t de Student per a dades aparellades.
RESULTATS
Es van incloure a l'estudi 10 pacients afectats d’'MPOC greu ingressats per
exacerbacié de la malaltia i amb antecedents d’'un o més ingressos previs. Al
moment de I'alta del pacient, la saturacié d'O,, el test de la marxa i la puntuacié del
questionari London van ser, respectivament, de (mitjana [desviaci6 estandard]):
91 (2)%, 280 (107) metres i 22 (6). Aquests valors van millorar significativament al
finalitzar el programa de rehabilitacié domiciliaria dos mesos després de Ialta fins
a valors, respectivament, de 95 (2)%, 355 (59) metres i 15 (4) (p > 0,05).
CONCLUSIONS
La implementacié d'un programa de formacié i rehabilitacié domiciliaria del
pacient amb MPOC immediatament després de l'alta d'un ingrés per
exacerbacio, gestionat de manera compartida entre l'assisténcia primaria i
I'especialitzada, aconsegueix una millora dels parametres fisiologics del pacient
mesurable i clinicament significativa.
NOTA

Finangat pel Pla Director de Malalties Respiratories i AstraZeneca.

INTRODUCCION

68 PROGRAMA DE ATENCION EXTRAHOSPITALARIA AL PACIENTE CON EXACERBACIONES FRECUENTES

Autores: Hervas Pérez R'"?, Merlos Garcia L?, Marin Tapia A? Rivera Ortun ML? Bonet Papell G?, Garcia Lucas J', Alsina Llinares M? Torrejon J.
Instituciones: 'CAE Dr. Robert; 2Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; *CAE Dr. Barraquer.

La identificacién y el tratamiento precoz de las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) disminuyen la incidencia de exacerbacion grave
que requiere ingreso hospitalario. Los programas de autocontrol supervisados han demostrado su efectividad al reducir las exacerbaciones que requieren atencién
urgente y/o hospitalizacion. El objetivo de este estudio es evaluar un programa de atencién supervisada e individualizado para enfermos con EPOC con exacerbaciones
frecuentes, realizado por enfermeria especializada en el émbito extrahospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el programa aquellos pacientes diagnosticados de EPOC moderada-grave que habian presentado 2 o més exacerbaciones en el afo previo que habian
requerido atencion médica y tratamiento con antibidtico y/o esteroides orales. Los pacientes realizaron una visita con la enfermeria especializada en la que se incidia en
conocimientos tedricos sobre la enfermedad, identificacion de los sintomas de exacerbacién, educacién de la terapia inhalada y estilo de vida saludable, sobre todo
ejercicio fisico y habito tabaquico. Ademas se explicaba y administraba un plan de autocuidado realizado por el neumdlogo que el paciente debia iniciar ante los
sintomas de exacerbacion y se les facilitaba un nimero de teléfono para consultar. El personal de enfermeria realizé un seguimiento telefénico mensual, que era mas
frecuente en caso de exacerbacion.

RESULTADOS

Se incluyeron en el programa 17 pacientes con EPOC (94% hombres; media de edad [DE], 75,5 [6] afnos; FEV,% posttratamiento broncodilatador 41 [13]; 100%
exfumadores). Se analizé un periodo de seguimiento de 13,5 (3,5) meses durante los cuales se realizaron una media (DE) de 8,4 (3,9) llamadas telefénicas y 4,8 (2,6) visitas
con enfermeria. Durante el seguimiento, la frecuencia media (DE) de exacerbaciones fue significativamente menor que en el afno previo a la inclusién en el programa
(2,8 [2,3] vs.4,9 [2,4]; p = 0,000). Los ingresos hospitalarios por causa respiratoria en el seguimiento también presentaron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al afo previo (0,18 [0,3] vs.0,94 [1,3]; p = 0,01). La media (DE) de ingresos en hospitalizacion domiciliaria fue de 0,35 (1,2).

CONCLUSIONES
En los pacientes con EPOC con exacerbaciones frecuentes, un programa de atencién individualizada supervisada por enfermeria especializada en el dmbito
extrahospitalario disminuye el nimero de exacerbaciones y el nimero de ingresos por causa respiratoria.
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69 ASPIRACIO NO INVASIVA DE SECRECIONS PER TRAQUEOTOMIA.
DESCRIPCIO D’'UN NOU METODE

Autors: Segura M, Lopez S, Gutiérrez M, Lopez L, Antén A, Puy C, Guell R, Plaza V.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

El meétode convencional d’eliminacié de secrecions bronquials per
traqueotomia (TM) consisteix en la introduccié per la canula d'una sonda i la
connexié a una font d'aspiracié. Aquest métode provoca lesions traqueals i
alteracions en l'oxigenacié/ventilacié durant la maniobra. Descrivim un nou
metode que permet I'eliminacié de les secrecions sense aspiracié traqueal
invasiva.

METODE

Procediment:I'aspiracié no invasiva de secrecions consisteix en |'s simultani de
in-exuflacions mecaniques (Cough-Assist, Respironics) i aspiracié de les
secrecions a la mateixa canula de TM mitjancant una peca en L que permet la
connexi6 d'ambdos sistemes. Es descriu I'experiencia de 30 situacions cliniques
en les quals estava indicada l'aspiracié de secrecions (caiguda de la SaO, i/o
preséncia de secrecions audibles que dificulten la respiracié i provoquen
disconfort) en tres malalts amb patologia neuromuscular (dos d’ells portadors
de VMI en modalitat de pressio de suport). S’han analitzat els canvis a la Sa0,, les
molésties i complicacions durant el procediment i la necessitat d'aspirar
invasivament les secrecions al finalitzar el procediment per manca de resposta
clinica.

RESULTATS

El procediment descrit va ser efectiu en els 30 episodis analitzats. Va ser ben
tolerat i no es van objectivar dessaturacions ni altres complicacions (sagnat i/o
dolor). La duracié mitjana del procediment va ser de 2 minuts de preparacié i de
2 a 4 minuts d'intervencio.

CONCLUSIONS

El nou procediment descrit per a I'eliminacié de secrecions en malalts portadors
de TM és un métode segur i eficag i pot ser una alternativa valida a I'aspiracio
invasiva sense les complicacions que aquest procediment comporta.

70 EFECTE DELS INGRESSOS HOSPITALARIS SOBRE LA PERDUA
DE CAPACITAT D’EXERCICI EN PACIENTS AMB MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Autors: Ramon Belmonte MA, Gimeno Santos E, Ferrer Sancho J, Garcia Aymerich J.
Institucié: Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental. Hospital Universitari
Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els ingressos hospitalaris sén freqlients entre els pacients diagnosticats de malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Tot i aixo, algunes de les seves
consequéncies sobre I'estat de salut d’aquests pacients han estat poc estudiades.

OBJECTIU

Estimar I'efecte dels ingressos hospitalaris sobre la pérdua de capacitat
d’exercici en pacients amb MPOC.

MATERIAL | METODES

Dos-cents vint-i-sis pacients de la cohort PAC-EPOC van participar en dues
avaluacions completes separades entre 1,5 i 2 anys. La capacitat d’exercici es va
mesurar en ambdues avaluacions en estabilitat clinica mitjangant la distancia
caminada a la prova de marxa de sis minuts (6MWD). A més, es van recollir dades
sociodemografiques, cliniques, d’estils de vida i comorbiditats i es va avaluar
I'estat funcional d'aquests pacients. Es va obtenir informacié dels ingressos
hospitalaris ocorreguts durant el seguiment a partir de registres hospitalaris
centralitzats. Els canvis en la 6MWD es van modelar mitjangant regressio lineal.

RESULTATS

La majoria dels pacients eren homes (92%); en el moment basal la mitjana (DE)
d'edat era 67,4 (8,3) anys, el FEV, postbroncodilatador era 54 (17)% del valor predit i
la mitjana (DE) de la 6MWD de 444 (83) metres.Durant els 1,7 anys que foren seguits
en promig, els pacients van perdre una mitjana de 20 metres/any i 87 (39%) pacients
van tenir almenys un ingrés hospitalari per qualsevol causa. L'existéncia d’alguna
hospitalitzacié per exacerbacié de I'MPOC durant el seguiment i la taxa
d’hospitalitzacié per MPOC es van associar amb sofrir una pérdua de 6MWD igual o
superior a la distancia clinicament rellevant (35 metres). No es va trobar associacio
entre els ingressos per causes cardiovasculars o per altres causes i la 6MWD. Un cop
ajustat per variables de confusié i 6MWD basal, tenir un o més ingressos hospitalaris
per exacerbacié de 'MPOC a I'any incrementava en 30 metres la pérdua de 6MWD.

CONCLUSIONS

Aquest estudi prospectiu posa de manifest que els ingressos hospitalaris per
exacerbacié de 'MPOC tenen un gran impacte en la pérdua de capacitat
d’exercici en pacients amb MPOC moderada-greu. La rehabilitacié respiratoria
després d'aquests episodis hauria d’estar disponible per a tots aquests pacients.

Institucio: CAP Rambla Ferran. Lleida.
OBJECTIU
primaria (AP) en malalts amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

PACIENTS | METODE

RESULTATS

TAULA 1.Parametres basals

7 1 RESPIRFACIL: PROGRAMA DE GIMNASTICA RESPIRATORIA EN ATENCIO PRIMARIA
PER A MALALTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Segura Aresté R, Gdmez Companys |, Lavega Llorens M, Jiménez-Mena E, Revés Juanbaré MA, Esquinas Lépez C.
Avaluar I'impacte en I'activitat fisica i la percepcié de dispnea i qualitat de vida d'un programa pilot de gimnastica respiratoria desenvolupat per infermeria en atencié

Estudi quasiexperimental on s'aleatoritza un grup de malalts amb MPOC en dos centres d’AP de Lleida per realitzar un programa de gimnastica respiratoria que consisteix
a realitzar 12 sessions en grup d’educacié sanitaria i exercicis respiratoris en grup i el grup control amb seguiment habitual.

Las dues poblacions (control i intervencid) eren homogenies en edat, sexe, distribucié de la gravetat de I'MPOC i parametres de saturacid, metres i escala de dispnea
(Borg) (Taula 1). En el grup control no s'observaren canvis significatius en els parametres estudiats entre la visita basal i la resta. En el grup d‘intervencié s'observaren
diferéncies en la puntuacio de dolor (p = 0,008), la tensio arterial diastolica (p = 0,042) i la saturacié entre la visita basal i la resta (0,028).

Parametre Grup

Intervenci6 (n = 8) Control (n=9)
Homes (%) 87,5 77,8
Edat (anys) 67,9 (9,5) 64,9 (5,8)
FEV, 48,5(11,7) 57,1 (14)
FVC 55,8(11,3) 72,6 (17)
FEV,/FVC 63,1 (8,6) 58,7 (9,8)
SatO, 93,5 (5,2) 94,3 (34)
Metres 387 (47,5) 429 (73,8)
Borg 1,86 1

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

* resultats expressats com mitjana (desviaci6 estandard)

CONCLUSIO

programa de curta durada.

Un programa de gimnastica respiratoria a I'ambit d’AP és viable malgrat que les proves utilitzades per mesurar I'impacte de la intervencié no sén prou sensibles per un
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2 PAPER DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA
7 EN UN HOSPITAL GENERAL

Autors: Castillo Sdnchez |, Benesenes Lopez L, Tarrega Camarasa J, Torrella Marcet M, Galea Colon Y, Barbeta Sénchez E.
Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO
La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) és una técnica implantada en els nostres hospitals i que evita ingressos a la unitat de cures intensives i escurca el temps
d’hospitalitzacié. En la nostra Unitat de Pneumologia, I'adaptacié i el control dels tractament de pacients que precisen VMNI els realitzen fisioterapeutes respiratoris.

OBJECTIU
Avaluar el paper de lafisioterapia respiratoria (FR) en la VMNI dintre de la unitat de pneumologia d’'un hospital general en termes de control clinic i gasométric. Descriure
les diferents funcions de I'FR per a aquest tipus de tractament.

MATERIAL | METODE

S’han analitzat les caracteristiques de tots els pacients consecutius que han iniciat VMNI des de febrer de 2010 fins a desembre de 2011 al nostre centre. La indicacio del
tractament la fa el pneumoleg, el fisioterapeuta inicia 'adaptacié de la VMNI i s'encarrega de la supervisié del tractament durant I'ingrés. Conjuntament es determina el
tipus de ventilador, el mode ventilatori i la interfase a utilitzar. Es registraren: SpO,, gasometria arterial (GSA) inicial i d'eficacia, freqliencia respiratoria, tipus de patré
ventilatori, presencia de retencié de secrecions i parametres del ventilador (IPAP, EPAP, rise time, f). Les tecniques d'FR utilitzades han estat el drenatge de secrecions
(drenatge autogen [DA], DA amb VMNI, Ambu) i la ventilacié dirigida.

RESULTATS

S’han inclds 57 pacients (34 homes i 23 dones, mitjana d’edat 70 anys): 28 amb MPOC (9 eren MPOC més SAHS), 17 SOH, 2 amb malaltia neuromuscular, 1 paralisi frénica
i 1 pacient pneumonectomitzat. Dinou pacients eren portadors d'OCD, 16 de CPAP i 2 de VMD. Sis pacients presentaven edentulisme. En la GSA d'inici, 25 pacients
presentaven acidosi respiratoria, la PaCO, mitjana era de 68 mm Hg (46 a 94) i la SpO, inicial a I'aire del 85% (72 a 94).La VMNI es va iniciar en planta d’hospitalitzacié en
40 pacients, 3 pacients la van iniciar a la UCl i 14 a urgéncies. La majoria de pacients es van ventilar amb ventiladors de pressio (VPAP IV ResMed en 48 pacients). Hi va
haver 43 pacients amb mascareta nasal i la resta amb mascareta oronasal. La IPAP inicial mitjana va ser de 18 cm H,0 (15 a 24) i I'EPAP de 6 cm H,0 (4 a 8); el rise time en
37 casos fou < 150 mS.Van necessitar oxigen suplementari 31 pacients i humidificador térmic 10.La GSA d'eficacia mostrava un pH mitja de 7,43 (7,35 a 7,54) i PaCO, de
57 mm Hg (41 a 93). El compliment horari va ser adequat a la prescripcié en 41 casos. Com a problemes a I'adaptacio varem detectar fugues en 16 casos. Van precisar
canvi d'interfases 12 casos; 9 casos I'iis de mentonera. Presentaven secrecions (tos humida o sorolls adventicis per auscultacio respiratoria) 18 pacients (4 DA amb VMNI,
10 DA sense ventilador, 2 Ambu). Es va objectivar una relacié estadisticament significativa entre el FEV,, la preséncia de retencié de secrecions (p < 0,021) i el pH inicial
amb la técnica de drenatge DA vs.DA-VMNI (p < 0,022). El patré ventilatori mostrava signes de fatiga en 19 pacients (3 patré alternant, 15 patré toracic, 1 patrd paradoxal).
Finalment, 30/57 pacients van ser alta amb ventilacié mecanica a domicili (VMD).

CONCLUSIONS

1) La VMNI és una técnica terapéutica d'utilitat i requereix d'un equip multidisciplinari on I'FR té un paper fonamental a I'hora d’escollir la interfase més adequada,
detectar i resoldre els problemes d’adaptacid i aconseguir I'xit del tractament. 2) Les técniques de drenatge en pacients amb un trastorn ventilatori obstructiu greu sén
claus per aconseguir I'efectivitat de la VMNI. 3) Els pacients més greus, amb acidosi inicial, requereixen DA-VMNI per drenatge efectiu.

7 3 BENEFICIS DEL TRACTAMENT CPAP PREVI A LA TITULACIO AMB AutoSet® AMBULATORI

Autors: Adell Nolla M, Andreu Lépez M, Bonnin Vilaplana M, Grau Marti A, Jolis Oliver R, Ramirez Rueda C, Roca Turr6 L, Sabadell Nieto C, Serra Busquets R.
Institucié: Fundacio Salut Emporda. Figueres.

OBJECTIUS

1) Saber si hi ha diferéncies significatives, pel que fa a la dificultat en la prescripcié de la pressié de CPAP, entre els pacients que han fet estudi amb AutoSet® sense
adaptacio de CPAP prévia i els pacients que han fet un mes de tractament amb CPAP amb pressié calculada de forma empirica mitjangant la formula de Hoffstein;
2) Coneixer si hi ha diferéncies significatives entre la pressié obtinguda aplicant la formula de Hoffstein i la pressié obtinguda amb una titulacié amb AutoSet® de ResMed
al domicili del pacient.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu, transversal i observacional, que va incloure 170 pacients des d’octubre de 2009 a octubre del 2011.Es van definir dos grups de pacients.El primer grup
va fer la titulacié automatica amb AutoSet® de ResMed en el seu domicili.El segon grup va iniciar tractament CPAP,amb una pressié calculada amb la férmula de Hoffstein,
que té en compte I'index d’apnea-hipopnea (IAH), I'index de massa corporal (IMC) i el contorn del coll (CC). Aquest segon grup va fer la titulacié amb AutoSet® de ResMed
després d'un mes de fer tractament amb CPAP. Els pacients van ser triats de forma consecutiva segons l'ordre de peticié i, en cas que faltés alguna dada necessaria per
utilitzar la férmula de Hoffstein, aquell pacient passava al primer grup i realitzava I'estudi amb AutoSet®. Ambdos grups van rebre la mateixa informacié prévia en relacio
amb la utilitzacio de I'aparell i de la mascareta mitjangant una consulta d’infermeria. Per a I'analisi estadistica de les dades pel que fa a la dificultat de prescripcié es va
utilitzar la prova khi quadrat. Per comparar les dades dels dos grups de pressié es va utilitzar la t de Student per a mostres relacionades.

RESULTATS

Dels 101 pacients que van fer la titulacié de CPAP després d'una sessié explicativa, van tenir un registre deficient 49 (49%). Dels 69 pacients que, a més de la sessid
explicativa, van fer tractament amb la seva CPAP durant un mes, es va observar un registre deficient en 18 (26%) casos. El resultat de I'estudi va donar un valor de
p = 0,003. Es va observar una diferéncia significativa entre la mitjana de la pressié obtinguda amb la férmula de Hoffstein (8,2 [DS 2,1]) i la mitjana de la pressié final,
referida al mateix pacient, obtinguda amb la titulacié amb AutoSet® (9,5 [DS 1,6]). El resultat de I'estudi va donar un valor de p < 0,001.

CONCLUSIONS

Els pacients que han fet la titulacié amb AutoSet® després d’haver fet tractament amb CPAP durant un mes han obtingut millors resultats en els registres i, per tant, ha
disminuit el nombre de registres no optims. Segons aquest estudi, existeix una diferéncia significativa entre la pressié de CPAP calculada amb la férmula de Hoffstein i la
pressié obtinguda després de I'estudi amb AutoSet®.
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