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XXXI1 DIADA PNEUMOLOGICA

Mon Sant Benet, Sant Fruités de Bages, 4 i 5 d'abril de 2014
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Salutacio

Estem davant d'una nova Diada Pneumoldgica, la XXXII.

Les meves primeres paraules com a president volen ser per agrair l'esfor¢ realitzat pels directors per tal
que aquest esdeveniment sigui un exit. També vull agrair el suport econdmic que hem rebut per part
de laindustria i, sobretot, vull agrair a tots els qui hi participeu. Les vostres col-laboracions en forma de
ponéncies, debats, moderacions, presentacions de comunicacions o posters ens enriqueix a tots, ens
aporten nous coneixements i fan viva la nostra Societat.

Crec que aquest Congrés Catala de Pneumologia combina tres fets fonamentals, com sén: I'activitat
cientifica, la formativa i la de convivéncia entre tots els membres que formen part de la SOCAP. No
tinc cap dubte que aquestes jornades acaben millorant-nos com a especialistes i aix0 es tradueix en
beneficis per als pacients pneumologics, que en definitiva sén la nostra rad de ser com a professionals.

Des de la Junta, tenim la voluntat que tant la qualitat cientifica com la formativa no minvin. Per aquest
motiu hem decidit augmentar els esforcos de la Junta, creant una Comissié Docent que vetllara per
aquesta activitat formativa i un Comite Cientific que ho fara, logicament, per la cientifica. A tots els
membres que han acceptat formar part d'aquesta Comissié i d'aquest Comite, els dono el meu més
sincer agraiment.

No voldria acabar sense fer una crida a tots els socis, no sols a participar de les activitats que es generen,
sind també a aportar-nos idees i suggeriments per tal de millorar el nostre rendiment. No cal dir que
tots el membres que formem la Junta estem a la vostra disposicio.

Molt bona Diada!

Xavier Muiioz Gall
President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

En nom del Comité Organitzador, tenim el plaer de convidar-vos a la XXXII Diada Pneumologica que se
celebrara al Mén Sant Benet de Sant Fruitds de Bages els dies 4 i 5 d'abril de 2014.

Per comencar, voldriem agrair a la Junta de la Societat Catalana de Pneumologia I'encarrec d'organitzar
aquesta Diada. Per a nosaltres és tot un repte que recollim amb la il-lusié i les ganes de la primera
vegada. Recolzats pels comites Organitzador i Cientific, esperem oferir-vos un programa a l'alcada de
la nostra Societat.

La Societat Catalana de Pneumologia es caracteritza per I'excel-lencia dels seus professionals, tal com
queda pales amb les nombroses publicacions, tant en 'ambit nacional com en l'internacional, aixi com
amb la participacié en tota mena d'esdeveniments cientifics d'alt nivell. Per aquest motiu, segur que
tant els ponents com els moderadors d’aquesta Diada faran que sigui del maxim interés per a tothom.
Per a tots ells el nostre més sincer agraiment i reconeixement.

També voldriem reconeixer i agrair el suport de la industria farmaceutica, imprescindible perque la
Diada sigui I'exit que ha estat any darrera any i que, malgrat la greu situacié econdmica actual, segueix
apostant i recolzant a la pneumologia catalana.

Com en edicions anteriors, mantindrem la porta oberta als companys d’Atencié Primaria amb l'exitosa
jornada del dijous per tal de seguir treballant junts en I'atencié dels pacients amb malalties respiratories
croniques.

Aprofitant la vostra estada entre nosaltres, deixeu-nos aconsellar que conegueu i fruiu de la nostra
comarca, tan a prop de tot arreu i tan rica en paisatges, gustos i colors. Segurament durant la Diada
no podreu gaudir-ne en profunditat, perd podria ser l'excusa perfecta per tornar-nos a visitar. Us
assegurem que s’ho val.

Per acabar, només ens falta agrair a tots els companys dels comités Organitzador i Cientific, aixi com
a I'Acadéemia de Ciéncies Mediques, tot el seu suport. Sense tots vosaltres aquesta Diada no seria
possible.

Emili Marquilles i Oscar Bernadich
Directors de la XXXII Diada Pneumologica
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08.30-09.00

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30

13.30-15.00

PROGRAMA DE MEDICINA

Divendres, 4 d’abril

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

GESTIO DE LA SAHS EN EL FUTUR PROPER

Moderadors: Ferran Barbé llla. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
Carme Monasterio Ponsa. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.

LA PATOLOGIA DEL SON SERA GESTIONADA PER ATENCIO PRIMARIA
Nuria Nadal i Braqué. ABS Segria-Garrigues. Lleida.

L’US DE LES TIC SERA IMPRESCINDIBLE
Valentina Isetta. Universitat de Barcelona.

REDUCCIO DE VOLUM PULMONAR. DE LA CIRURGIA A LA BRONCOSCOPIA
Moderadors: Mercé Canela Cardona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Joan-Albert Barbera Mir. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

REDUCCIO DE VOLUM QUIRURGIC
Josep Belda Sanchis. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

VALVULES ENDOBRONQUIALS
Carles Agusti Garcia-Navarro. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Descans, café i visita als estands

EL MICROBIOMA RESPIRATORI: MES ENLLA DEL CULTIU
Moderador: Antoni Torres Marti. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.
Ponent: Eduard Monsé Molas. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

NOUS DILEMES EN BRONQUIECTASI

Moderadors: Xavier de Gracia Roldan. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Esperanca Martin Zapatero. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa.

QUE CAUSA LES BRONQUIECTASIS A L'MPOC?
Marc Miravitlles Fernandez. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

QUE ES FA BE | QUE ES FA MALAMENT EN EL TRACTAMENT ANTIBIOTIC
NEBULITZAT ALS PACIENTS AMB BRONQUIECTASI?
Montserrat Vendrell Relat. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

ACTE INAUGURAL

DINAR DE TREBALL
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15.00-16.00  FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA DINS LES MALALTIES PULMONARS
INTERSTICIALS DIFUSES
Moderadores: Maria Molina Molina. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.
Karina Portillo Carroz. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona.

ASPECTES DIAGNOSTICS
Amalia Moreno Gémez de Bonilla. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

ASPECTES TERAPEUTICS
Eva Balcells Vilarnau. Hospital del Mar - Parc de Salut Mar. Barcelona.

16.00-17.00  OBESITAT | MALALTIA RESPIRATORIA
Moderadores: Julia Tarrega Camarasa. Hospital Universitari General de Granollers.
Neus Salord Oleo. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de
Llobregat.

OBESITAT | HIPOVENTILACIO
Mercé Mayos Pérez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBESITAT | ASMA
Carlos Martinez Rivera. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

BENEFICIS DE LA CIRURGIA BARIATRICA
Assumpta Caixas Pedragds. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

17.00-17.30 Descans, café i visita als estands

17.30-18.00 ACTIVITAT FiSICA | MPOC
Moderadora: Maria-Rosa Giiell Rous. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ponent: Judith Garcia-Aymerich. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL). Barcelona.

18.00-19.00 COMUNICACIO EMOCIONALMENT ECOLOGICA = COMUNICACIO AFECTIVA | EFECTIVA
Moderador: Emili Marquilles Figueres. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa.
Ponent: Mercé Conangla Marin. Fundacié Ambit. Barcelona.

19.00-21.30  ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA
Reservada a socis

2130  SOPARDE LA DIADA
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09.00-10.00

10.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30

13.30

PROGRAMA DE MEDICINA

Dissabte, 5 d’abril
SESSIO DE POSTERS

ASMA | MPOC (1)
Moderadors: Joan Serra i Batlle. Hospital General de Vic. Barcelona.
Sergi Pascual Guardia. Hospital del Mar - Parc de Salut Mar. Barcelona.

ASMA | MPOC (2)
Moderadors: Roser Costa Sola. Hospital Universitari MUtua Terrassa.
Santiago Balmes Estrada. Hospital Sant Bernabé. Berga.

INFECCIO | CANCER (3)
Moderadors: Rosana Blavia Aloy. Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona.
Cesar Valdés Castillo. Consorci Hospitalari de Terrassa.

MISCEL-LANIA, SON I VENTILACIO (4)
Moderadors: Cristina Embid Lopez. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.
Mercedes Pallero Castillo. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS |

DOTATS PER LA SOCAP

Moderadores: Montserrat Vendrell Relat. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta.
Andrea Valiente Planas. Corporacioé Sanitaria Universitaria Parc Tauli.
Sabadell.

Descans, café i visita als estands

SESSIO ESPECIAL: INTERRELACIONS COR | PULMO

Moderador: Enric Barbeta Sanchez. Hospital Universitari General de Granollers.

Ponents: Marta Lopez Sanchez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.
José Gonzalez-Costello. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de
Llobregat.

PLA DIRECTOR: MALALTIES DE UAPARELL RESPIRATORI (PDMAR); OBSERVATORI DE LES
TERAPIES RESPIRATORIES A DOMICILI (OBSTRD); FORES. DEPARTAMENT DE SALUT.
GENERALITAT DE CATALUNYA
Moderador: Xavier Muioz Gall. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; i President
de la SOCAP.
Ponent: Joan Escarrabill Sanglas. Programa d’Atencio a la Cronicitat. Hospital
Universitari Clinic. Barcelona.

CLOENDA
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PROGRAMA D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Divendres, 4 d’abril
08.30-09.00 REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

09.00-10.15  TAULA RODONA: COORDINACIO ENTRE HOSPITAL | ATENCIO PRIMARIA EN EL SEGUIMENT
DEL TRACTAMENT DE LA SAHS
Moderadores: Immaculada Castillo Sanchez. Hospital Universitari General de Granollers.
Cristina Esquinas Lopez. Hospital Santa Maria. Lleida.

Ponents: Fatima Morante Vélez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Susanna Fernandez Sanchez. CAP Maragall. Barcelona.
Maria Almagro Marquez. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Maite Rubio Segura. CAP Les Bases. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa.

10.15-11.00  TALLER D’APARELLS I UTILLATGE DE CPAP
Maria-Josep Agustin José. Empresa proveidora VitalAire. Manresa.
Miquel Herrero Jiménez. Empresa proveidora Linde. Barcelona.

11.00-11.30 Descans, café i visita als estands

11.30-12.20  NUTRICIO, EXERCICI, TECNIQUES DE RELAXACIO: COM BENEFICIEN LES MALALTIES
RESPIRATORIES CRONIQUES
Moderadores: Anna Capsada Juanola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa.
Elena Gimeno Santos. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL). Barcelona.

NUTRICIO
Engracia Saloé Sola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

EXERCICI
Marian Ramon Belmonte. Consorci Sanitari de Terrassa.

TECNIQUES DE RELAXACIO | RESPIRACIO
Anna Jiménez Saperas. Consorci Sanitari de Terrassa.

12.20-13.00 TALLER DE IOGA (portar roba comoda)
Ana Jiménez Saperas. Consorci Sanitari de Terrassa.

13.00-13.30  ACTE INAUGURAL

13.30-15.00 DINAR DE TREBALL
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15.00 - 16.00

16.00-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00 - 19.00

19.00-21.30

21.30

RECURSOS ASISTENCIALS: “DE L'HOSPITAL A CASA | DE CASA A L'HOSPITAL"
Moderadors: Anna Obiols Julbe. Consorci Sanitari de I’Anoia. Hospital d’'lgualada.
Enric Boyer Muinoz. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

GESTIO DE CASOS
Marta Marichal Plana. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

ATENCIO A DOMICILI ESPECIALITZADA
Anna Balana Corberé. Hospital del Mar - Parc de Salut Mar. Barcelona.

HOSPITALITZACIO A DOMICILI
Anabel Martin Diaz. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

EDUCACIO: QUE, QUI | COM IMPLIQUEM ELS MALALTS

Moderadores: Maria-Josep Lopez Sanchez. Althaia-Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa.
Inma Casademunt Codina. Hospital General de Vic. Barcelona.

BRONQUIECTASI
Mariona Noray Malgrat. Corporacié Sanitaria Universitaria Parc Tauli. Sabadell.

ASMA
Amalia Molina Jiménez. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

TABAQUISME
Francesc Abella Pons. Psicoleg, Hospital Santa Maria. Lleida.

Descans, café i visita als estands

ACTIVITAT FiSICA | MPOC

Moderadora: Maria-Rosa Giiell Rous. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Ponent: Judith Garcia Aymerich. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL). Barcelona.

COMUNICACIO EMOCIONALMENT ECOLOGICA = COMUNICACIO AFECTIVA | EFECTIVA
Moderador: Emili Marquilles Figueres. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa
Ponent: Mercé Conangla Marin. Directora de I'Institut Ecologia Emocional, Fundacié
Ambit, Barcelona. Psicologa, infermera, escriptora i co-creadora del Model
Ecologia Emocional

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA
Reservada a socis

SOPAR DE LA DIADA
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09.00-10.00

10.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30

13.30

$2-10

PROGRAMA D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Dissabte, 5 d’abril

SESSIO DE POSTERS
Moderadors: Anna Capsada Juanola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Ricard Castro Prat. Universitat de Vic.

PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS | DOTATS PER
LA SOCAP
Moderadores: Montserrat Vendrell Relat. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta.
Andrea Valiente Planas. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Descans, café i visita als estands

SESSIO ESPECIAL: INTERRELACIONS COR | PULMO

Moderador: Enric Barbeta Sanchez. Hospital Universitari General de Granollers.

Ponents: Marta Lopez Sanchez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.
José Gonzalez-Costello. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de
Llobregat.

PLA DIRECTOR: MALALTIES DE UAPARELL RESPIRATORI (PDMAR); OBSERVATORI
DE LES TERAPIES RESPIRATORIES A DOMICILI (OBSTRD); FORES. DEPARTAMENT DE SALUT.
GENERALITAT DE CATALUNYA
Moderador: Xavier Muioz Gall. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; i President
de la SOCAP
Ponent: Joan Escarrabill Sanglas. Programa d’Atencio6 a la Cronicitat, Hospital
Universitari Clinic. Barcelona.

CLOENDA
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CURS PRECONGRES PER A ATENCIO PRIMARIA

Dijous, 3 d’abril

COMITE ORGANITZADOR
Grup de Respiratori del Bages, Bergueda i Solsonés

Pep Caiiellas. Metge de familia. CAP Balsareny.
Pietat Espin. DUE d’Atencié Primaria. CAP Sallent.

Emili Marquilles. Metge pneumoleg. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Anna Capsada. DUE de pneumologia. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

Adrecat a metges i infermeres d’Atencié Primaria, pneumolegs i responsables, coordinadors i gestors de la

sanitat publica.

La inscripci6 al Curs Precongrés no déna dret a accedir a la programacio cientifica de la Diada
Pneumologica, sén inscripcions independents.

OBJECTIUS

« Actualitzacié en temes pneumologics per a la millora de l'assisténcia dels pacients respiratoris cronics.
« Visualitzacio del paper fonamental d'infermeria en el treball multidisciplinari (metges, infermeria, etc.) en el
maneig de patologies respiratories croniques al territori.

14.30-15.00

15.00-17.00

17.00-17.30

PROGRAMA DEL CURS D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA
PER A ATENCIO PRIMARIA

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

TAULA RODONA: MANEIG DE LASMA EN ATENCIO PRIMARIA
Moderadors: Vicente Plaza. Pneumoleg, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Cloti Farras. Metgessa de familia. CAP Cardona.

SOSPITA DIAGNOSTICA, DIAGNOSTIC | MANEIG EN FASE ESTABLE EN ASSISTENCIA
PRIMARIA. ROLS COMPLEMENTARIS METGE | INFERMERA. QUAN | COM DERIVAR?
Ponents: Anna de Pedro. Metgessa de familia. CAP Gaudi. Barcelona.

Isabel Potrony. DUE d’Atencié Primaria, CAP Cardona.

MANEIG DE LES AGUDITZACIONS D’ASMA EN ATENCIO PRIMARIA | QUAN DERIVAR
Ponent: Jesus Bellido. Metge d'urgéncies. Centre d'Urgéncies d’Atencié Primaria (CUAP)
de Manso. Barcelona.

EL QUE | EL COM DE EDUCACIO A PRIMARIA: FOMENTANT “L'EMPOWERMENT"
Ponent: Rosa Cobacho. Master en counseling. DUE d’Atencié Primaria, ABS-1. Althaia,

Xarxa Assistencial i Universitaria de Manresa.

Descans, café i visita als estands
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17.30-18.30

18.30-19.00

19.00

$2-12

TAULA RODONA: ACTUALITZACIO EN TERAPIA INHALADA. LA IMPORTANCIA DEL

COMPLIMENT TERAPEUTIC: COM ES POT MESURAR | MILORAR?

Moderadora: Nuria Busquet. Metgessa de familia, CAP Sagrada Familia. Manresa.

Ponents: Jordi Giner. DUE de pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Marivi Gonzalez. Metgessa pneumologa. Hospital de Mataré. Consorci Sanitari
del Maresme.

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTIC PRECOC DE 'MPOC EN ATENCIO PRIMARIA

Moderador: Pep Cariellas. Metge de familia, CAP Balsareny.

Ponent: Oscar Bernadich. Metge pneumoleg. Althaia, Xarxa Assistencial i Universitaria de
Manresa.

PREVENCIO DE LA MALALTIA PNEUMOCOCCICA EN ADULTS

Moderador: Antonio Garde. Metge de familia, CAP Bages. Manresa.

Ponent: Esperanza Martin. Metgessa pneumologa. Althaia, Xarxa Assistencial i
Universitaria de Manresa.



Suplements dels Annals de Medicina / vol. 97, supl. 2, abril 2014 LLISTA DE PONENTS | MODERADORS

LLISTA DE PONENTS | MODERADORS

MEDICINA

Dra. Eva Balcells Vilarnau. Hospital de Mar. Barcelona.

Dr. Ferran Barbé llla. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Dr. Joan Albert Barbera Mir. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Dr. Enric Barbeta Sanchez. Hospital de Granollers.

Dr. Josep Belda Sanchis. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Dra. Assumpta Caixas Pedragds. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Dra. Mercedes Canela Cardona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Dra. Mercé Conangla Marin. Fundacié Ambit. Barcelona.

Dr. Javier de Gracia Roldan. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Dr. Joan Escarrabill Sanglas. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Dra. Judit Garcia-Aymerich. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL). Barcelona.
Dr. Carles Agusti Garcia-Navarro. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Dr. José Gonzalez-Costello. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Rosa Giiell Ros. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dra. Valentina Lliseta. Universitat de Barcelona.

Dra. Marta Lopez Sanchez. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Emili Marquilles Figueres. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Dra. Esperanca Martin Zapatero. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Dr. Carlos Martinez Rivera. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Dr. Marc Miravitlles Fernandez. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Dra. Mercé Mayos Pérez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dra. Maria Molina Molina. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Carme Monasterio Ponsa. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Eduard Monsé Molas. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Dra. Amalia Moreno Gomez de Bonilla. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Dr. Xavier Munoz Gall. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Dra. Nuria Nadal i Braqué. ABS Segria-Garrigues. Lleida.

Dra. Karina Portillo Carroz. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Dra. Neus Salord Oleo. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Julia Tarrega Camarasa. Hospital Universitari General de Granollers.

Dr. Antoni Torres Marti. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Dra. Montserrat Vendrell Relat. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.
Dra. Andrea Valiente Planas. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

POSTERS

Dr. Santi Balmes Estrada. Hospital Sant Bernabé. Berga.

Dra. Rosana Blavia Aloy. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Dra. Roser Costa Sola. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Dra. Cristina Embid Lépez. Hospital Universitari Clinic. Barcelona.

Dra. Mercedes Pallero Castillo. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Dr. Sergi Pascual Guardia. Hospital de Mar. Barcelona.

Dr. Joan Serra Batlle. Hospital General de Vic.

Dr. Cesar Valdés Castillo. Consorci Sanitari de Terrassa.
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INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Sr. Francesc Abella Pons. Hospital de Santa Maria. Lleida.

D. F. Maria-Josep Agustin José. Empresa proveidora VitalAire. Manresa.

D. I. Maria Almagro Marquez. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
D. F. Anna Balaia Corbero. Hospital del Mar. Barcelona.

D. F. Enric Boyer Muiioz. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

D. I. Anna Capsada Juanola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
D. I. Imma Casademunt Codina. Hospital General de Vic.

D. F. Imma Castillo Sanchez. Hospital General de Granollers.

D. I. Cristina Esquinas Lopez. Hospital Santa Maria. Lleida.

D. I. Susanna Fernandez Sanchez. CAP Maragall. Barcelona.

D. F. Elena Gimeno Santos. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL). Barcelona.
Sr. Miquel Herrero Jiménez. Empresa proveidora Linde. Barcelona.

D. F. Anna Jiménez Saperas. Consorci Sanitari de Terrassa.

D. F. Maria-Josep Lopez Sanchez. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
D. I. Marta Marichal Plana. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

D. I. Annabel Martin Diaz. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

D. I. Amalia Molina Jiménez. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
D. I. Fatima Morante Vélez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

D. F. Mariona Noray Malgrat. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

D. I. Anna Obiols Julbe. Consorci Sanitari de I'’Anoia. Hospital d’lgualada.

D. F. Marian Ramon Belmonte. Consorci Sanitari de Terrassa.

D. I. Maite Rubio Segura. CAP Bases d’Althaia. Manresa.

Dra. Engracia Sal6 Sola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

POSTERS

D. I. Anna Capsada Juanola. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
D. F. Ricard Castro Prat. Universitat de Vic.

ATENCIO PRIMARIA

Dr. Jesus Bellido. CUAP Manso. Barcelona.

Dr. Oscar Bernadich. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Dra. Nuria Busquet Solé. CAP Sagrada Familia. Manresa.

Dr. Josep Canella. CAP Balsareny.

D. I. Rosa Cobacho. ABS-1 Althaia. Manresa.

Dra. Anna de Pedro. CAP Gaudi. Barcelona.

Dra. Cloti Farras. CAP Cardona.

Dr. Antonio Garde. CAP Bages. Manresa.

D. I. Jordi Giner Donaire. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dra. Marivi Gonzalez. Hospital de Mataro.

Dra. Esperanza Martin Zapatero. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.
Dr. Vicente Plaza Moral. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
D. l. Isabel Potrony. CAP Cardona.
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ASMA

MPOC

01 CARACTERITZACIO PER SEQUENCIACIO MASSIVA DEL MICROBIOMA BACTERIA
IVIRAL EN L'EXACERBACIO DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
DE CAUSA NO IDENTIFICADA

Autors: Garcia-Ninez M, Pérez-Brocal V, Pomares X, Espasa M, Millares L, Gallego M, Ferrari R, Capilla S,
Monton C, Moya A, Monsd E.

Institucions: Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli; Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica - Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana (CSISP-FISABIO).

ANTECEDENTS: En una quarta part de les exacerbacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) no s'aconsegueix determinar la causa de I'episodi. Lanalisi per seqtienciacio massiva de les se-
crecions respiratories pot permetre identificar una etiologia microbiana en I'exacerbacié de 'MPOC en els
casos en qué les tecniques convencionals han resultat negatives per la seva limitada sensibilitat.

OBJECTIU: Analitzar la composicio i la diversitat de les comunitats bacterianai virica en mostres de secre-
cions respiratories de pacients amb MPOC en I'exacerbacic considerada de causa no infecciosa partint del
resultat del cultiu d'esput i de la PCR per virus respiratoris.

MATERIAL | METODES: Sinclogueren mostres d'esput de pacients amb MPOC greu recollides en fase
dlestabilitat i en fase d'exacerbacio, en qué es va excloure letiologia infecciosa de I'exacerbacié mitjangant
cultiu bacteria i PCR per virus respiratoris. Sanalitza la composicié del microbioma i del viroma bronquial
mitjangant técniques de metagenomica cultiu-independent.

RESULTATS: Siinclogueren 5 episodis en 4 pacients amb MPOC greu (74 anys [SD 9], exfumadors, mediana
de 85 paquets-any [IQR 35-131,2]) dels quals s'analitza una mostra recollida en estabilitat i una mostra en
exacerbacio. En estabilitat el microbioma bronquial mostra una major part de seqéncies (> 80%) com a
corresponents als filums Proteobacteriai Firmicutes. El viroma identificable mostra la majoria de sequiencies
com a virus de céllules eucariotes (94%) i, en menor proporcic, virus de bacteris del tipus bacteriofag i
profag. La major part de virus d'eucariotes es van assignar a 4 families viriques que representaven un 93%
de 'abundancia relativa (Retroviridae, Herpesviridae, Papillomaviridae i Anelloviridae). Durant lexacerbacio,
sobserva una predominanca bacteriana (16sRNA) o un increment superior al 20% respecte a la situacio
basal en totes les exacerbacions que es van atribuir als géneres Xanthamonadaceae-g, Pseudomonas,
Moraxella, Corynebacterium i Streptococcus. En una exacerbacio es va observar un increment viric de la
mateixa magnitud per Cytomegalovirus. Aquests canvis en I'abundancia bacteriana anaven acompanyats
peraugments en bacteriofags i profags en 2 episodis (Pseudomonas i Streptococcus).

CONCLUSIONS: A la majoria de les exacerbacions de 'MPOC greu amb resultats microbioldgics negatius
ales tecniques convencionals es pot confirmar una etiologia infecciosa bacteriana amb la preséncia acom-
panyant de virus bacteriofags.

NOTA

Financat per SOCAP i SEPAR.

0 CORRELACIO ENTRE ELS RESULTATS DE LA MICROSCOPIA OPTICA | DE LA CITOMETRIA DE
FLUX EN EL RECOMPTE DE CEL-LULES INFLAMATORIES DE LESPUT INDUIT. INFLUENCIA
DE LA QUALITAT DE LA MOSTRA

Autors: Crespo A, Mateus E, Torrejon M, Giner J, Belda A, Soto L, Vidal S, Ramos D, Torrego A, Juarez C, Plaza V.
Institucio: Serveis de Pneumologia i Immunologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCIO

Lesput induit (El) és l'estandard de referéncia dels métodes no invasius per a determinar el tipus
d'inflamacié bronquial. El recompte de cél-lules inflamatories (RCI) de I'El sefectua mitjancant la lectura del
sediment cel-lular per microscopia optica (MO). La citometria de flux (CF) és una técnica emprada habitual-
ment en la caracteritzacio de determinades poblacions celulars, perd la seva utilitat en I'El no ha estat ben
establerta.

OBJECTIUS

1) Analitzar el grau de correlacié entre la MO i la CF. 2) Valorar la influéncia dels factors que determinen la
qualitat de la mostra en 'RCI de I'El per MO i per CF.

METODE

Es van estudiar 60 mostres d'El de pacients amb asma i es van processar segons el métode descrit per Pizzi-
chini et al. 'RCI es va efectuar mitjangant MO i CF (FC500 - Beckman Coulter). Es van utilitzar els segents
marcadors cellulars: antiCD3, antiCD45, antiCD125, antiCD14 i antiCD66b. La qualitat de la mostra es va
determinar mitjangant: 1) el recompte cel-lular total; 2) la viabilitat cel-ular; i 3) el recompte de célules epite-
lials. Es va considerar com“alta qualitat” quan existia un recompte cel-lular total > 1 x 10°cél/g, una viabilitat >
al 40% i un recompte de céllules epitelials < al 20%; i com “baixa qualitat” quan existia una viabilitat < al 40%,
un recompte de celules epitelials > al 20% o un recompte cel-lular total < 1x 10° cel/g.

RESULTATS

EI60% dels pacients inclosos eren dones, amb una mitjana d'edat de 50,76 anys, amb un predomini d'asma
persistent greu (45%), d'un bon control (66,7%) i d'un fenotip inflamatori eosinofilic en I'El (50%). Es va
observar una correlacié significativa entre els resultats proporcionats per la MO i la CF en el recompte de
macrofags i neutrofils, i una falta de correlacié en el d'eosinofils i limfocits. La intensitat de la correlacié va
augmentar quan existia una qualitat alta de la mostra. Entre les 3 varietats emprades per a determinar la
qualitat de I'El, es va observar correlacions significatives entre el recompte de neutrofils i: 1) el recompte
celular total (R= 0,295; p = 0,025) per CF; 2) la viabilitat cel-lular (R = 0,459; p < 0,001) per MO; i 3) el
recompte de cel-lules epitelials (R =-0,167; p = 0,206) per CF.

CONCLUSIONS

1) Existeix una correlacid entre els resultats de la MO i la CF per al recompte de macrofags i neutrofils de I'El,
no aixi en el d'eosinofils i limfocits. 2) El grau de correlacié entre ambdds métodes augmenta si la qualitat
delamostra ésalta. 3) La viabilitat cel-lular, el recompte cel-lular total i el de cél-lules epitelials son elements
essencials de la qualitat de I'El, que poden modificar I'RCI.

03 CARACTERISTIQUES CLINIQUES, FUNCIONALS | INFLAMATORIES DE 'ASMA AMB
HIPERSECRECIO BRONQUIAL CRONICA

Autors: Crespo A, Mateus E, Torrejon M, Giner J, Belda A, Soto L, Ramos S, Torrego A, Plaza V.

Institucio: Unitat d’Asmai Allérgia. Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCIO

L'asma amb hipersecrecié bronquial cronica podria constituir una variant de la malaltia asmatica. Alguns
estudis han mostrat que la hipersecrecié cronica de moc en 'asma és un indicador de mal control i d'una
major gravetat de la malaltia. Malgrat aixo, la informacio disponible és escassa. El possible reconeixement
d'aquesta variant clinica de I'asma permetria plantejar potser la cerca de nous farmacs per al seu tracta-
ment.

OBJECTIUS

Determinar les caracteristiques cliniques, funcionals i inflamatories de I'asma amb hipersecrecio bronquial
cronica.

METODE

Es van estudiar 22 asmatics (hipersecretors i no hipersecretors). Es va definir com asmatic hipersecretor
aquell que expectorava diariament més de 3 vegades, des d'almenys dos anys abans. A tots els pacients es
va realitzar en el mateix dia: esput induit (El), espirometria, FENO, prova de la punxada (prick test), IgE total
ialbtimina en sang. El nivell de control de I'asma es va determinar mitjancant el qliestionari MiniAQLQ. Es
va definir la gravetat dels pacients asmatics segons els criteris de la GEMA 2009.

RESULTATS

Esvan estudiar 15 asmatics hipersecretors i 7 no hipersecretors (NH). La mitjana d'edat del grup hipersecre-
torva ser de 63,4 (11,96) anys; en aquest grup 11 (73%) eren dones i el fenotip inflamatori que va predomi-
nar en I'El va ser I'eosinofilic (60). En comparacié amb el grup NH, els asmatics hipersecretors van cursar
significativament amb major nombre de casos d'inici de I'asma en l'edat adulta (73% vs. 14,39%; p=0,015),
pitjor control de I'asma (pitjors controls: 73,3% vs. 14,3%; p = ,015), major nombre de visites a urgéncies
I'any previ (index per pacient/any de 2,93 [3,19] vs. 0,42 [0,78]; p = 0,057), major nombre d'infeccions bron-
quials que van requerir tractament amb antibiotic I'any previ (3,53 [3,27] vs. 0,85 [1,21]; p = 0,012), major
necessitat de cicles curts de glucocorticoides orals 'any previ (3,66 [3,77] vs. 0,42 [0,78]; p = 0,006) i
d'anticolinérgics inhalats (46; 6% vs. 0%; p = 0,029), major proporcié d'asma no al-lérgica (prova de la
punxada positiva: 33,4% vs. 85,71%; p = 0,032 IgE total en sang de 136,27 [189; 18] vs. 538,8 [446,83] Ul/
mL; p=0,007);i menor proporcid de limfocits en I'El (0,53% [0,36] vs. 1,01% [0,44]; p = 0,014). No hi va haver
diferéncies significatives quant a la qualitat de vida relacionada amb I'asma (MiniAQLQ: 3,53 [3,06] vs. 2,83
13.07];p=0,643).

CONCLUSIONS

L'asma amb hipersecrecié bronquial cronica cursa amb una major gravetat, pitjor control de la malaltia i un
fenotip inflamatori eosinofilic no al-lérgic. Aquests resultats podrien oferir arguments per a proposar un
possible nou fenotip d'asma.
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o EXPRESSIO DELS RECEPTORS DE TIPUS TOLL (TOLL LIKE) SEGONS EL FENOTIP
INFLAMATORI DE LASMA

Autors: Crespo A, Mateus E, Torrejon M, Giner J, Belda A, Soto L, Vidal S, Ramos D, Torrego A, Judrez C, Plaza V.
Institucié: Unitat d’Asma i Allérgia. Serveis de Pneumologia i Inmunologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els receptors de tipus Toll (TLR) son una familia de proteines transmembrana responsables del reconeixe-
ment de patrons moleculars associats a agents infecciosos. S'ha especulat amb la possibilitat que 'asma
neutrofilica podria cursar amb un increment dels TLR 2 i 4 en céllules inflamatories de sang periférica,
relacionant de forma indirecta aquest tipus d'asma amb la immunitat innata i les infeccions respiratories.
Perd no existeixen estudis que hagin valorat ampliament I'expressio d'aquets receptors, tant en sang peri-
férica com en 'esput induit (El) de pacients asmatics.

OBJECTIUS

Analitzar I'expressio de TLR 2 i 4 en els monocits-macrofags i neutrofils de I'El i en sang periférica de
pacients amb asma en funcio del seu fenotip inflamatori bronquial.

METODE

Es van incloure 56 pacients asmatics. A tots ells es va mesurar el mateix dia el nivell de control de I'asma
mitjangant el qliestionari ACT (asthma control test) i s va realitzar El, una espirometria, mesura de la FENO
i d'lgE total en sang, aixi com prova de la punxada (prick test). Els pacients amb un recompte de neutrofils
enl'El > 61% es van classificar com asma neutrofilica, aquells amb eosindfils > 3% com asma eosinofilica i
aquells amb neutrofils < 61% i eosinofils < 3% com asma paucigranulocitica. Lobtencid i processat de I'El
es va realitzar segons el metode descrit por Pizzichini et al. Lanalisi poblacional i els nivells d'expressio de
TLR2 i TLR4 es van realitzar per citometria de flux.

RESULTATS

El recompte cellular de I'El va revelar que 15 pacients (26,78%) patien asma paucigranulocitica, 33
(58,92%) asma eosinofilica i 8 (14,3%) asma neutrofilica. La mitjana d'edat en els tres grups va ser respecti-
vament de 49,2 a (14,71) vs. 50,57 a (16,74) vs. 54,62 a (18,43); p = 0,750. Quant al sexe, el percentatge de
dones va ser més gran en els fenotips paucigranulocitic i eosinofilic (73%1i69%) i el d'homes va predominar
en el fenotip neutrofilic (75%) (p = 0,042). Lasma al-lérgica (prova de la punxada positiva i IgE total elevada
en sang periférica) va predominar en els fenotips paucigranulocitic i eosinofilic, essent absent en el fenotip
neutrofilic (p = 0,018). No es va observar diferéncies significatives en I'expressié dels receptors TLR2 i 4 en
funcié del fenotip inflamatori bronquial de I'El.

CONCLUSIONS

Lexpressio dels TLR 21 4 en les cél-lules inflamatories de I'Eli de la sang periférica no difereix en funcié del
fenotip inflamatori bronquial de 'asma. Aquests resultats negatius no descarten el possible paper dels TLR
en la patogénia de la malaltia. Probablement, aquests receptors hagin d'avaluar-se en funcié d‘altres varia-
bles que agrupin diferents variants cliniques de la malaltia.

NOTA

Aquest estudi ha estat financat en part pels Laboratoris Menarini.

0 5 RESULTATS DE LAPLICACIO DE TERMOPLASTIA BRONQUIAL EN PACIENTS AMB ASMA
GREU

Autors: Murioz AM, Torrego A, Pajares V, Puzo C, Gil MA, Amor O, Ramos-Barbén D, Plaza V.

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

INTRODUCCIO

La termoplastia bronquial (TB) és un tractament per a pacients amb asma greu que presenten mal control
delamalaltia tot i fer el tractament farmacologic (escala 4-5 de GINA). Consisteix en aplicar radiofreqtiéncia
endobronquial, per reduir el mascul llis i millorar els simptomes.

OBJECTIU

Descriure la resposta clinica als 6 mesos dels primers pacients amb asma greu sotmesos a TB al nostre
centre.

METODES

Es va considerar com a possible candidat tot pacient asmatic greu amb mal control de la malaltia (ACT <
19) i mala qualitat de vida (mini AQLQ < 6,5) tot i fer un tractament medic adequat. Els pacients van ser
avaluats a la Unitat d’Asma i van ser sotmesos al protocol d'asma de dificil control (que inclou TCAR de torax
i estudi funcional respiratori, entre d‘altres). No es va establir limit en la funcio pulmonar. LaTB es va realit-
zar en 3 sessions broncoscopiques separades per al lobul inferior dret, lobul inferior esquerre i ambdds
lobuls superiors. El procediment es va realitzar amb el pacient intubat i sedat perd amb ventilacio espon-
tania. Al finalitzar el procediment es mantenien 24 h en observacié amb alta posterior si no hi havia com-
plicacions.

RESULTATS

Cinc pacients (80% dones, 48,6 + 20,21 anys) van ser sotmesos a TB. Tres dels 5 pacients estaven en esgrad
5 de tractament segons GINA i 2 en esgrac 4. El 100% dels pacients va presentar un empitjorament transi-
tori dels simptomes respiratoris; 1 pacient va sofrir una ateléctasi segmentaria del lobul tractat que va
resoldre amb tractament meédic i fisioterapia respiratoria. Quatre pacients van presentar millores en la
qualitat de vida i el nivell de control de la malaltia als 6 mesos del tractament, essent possible la reduccid
de part del tractament en 2. En un pacient no es van produir canvis rellevants posttractament. En cap cas
es van detectar efectes deleteris als 6 mesos atribuibles a la termoplastia.

CONCLUSIONS

La termoplastia bronquial és un tractament que comporta una millora clinica en pacients amb asma greu
mal controlada, tot i que el grau de resposta és variable entre els pacients. Els efectes secundaris, de tipus
lleu-moderat, apareixen en els dies immediats a cada sessio broncoscopica.

06 VARIABILITAT DEL FENOTIP INFLAMATORI DE LASMA
EN LESPUT INDUIT

Autors: Suérez Cuartin G, Crespo A, Mateus E, Torrejon M, Giner J, Belda A, Ramos-Barbon D, Plaza V.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

El recompte de les céllules inflamatories en I'esput induit (El) és el métode no invasiu deleccié per establir
el fenotip inflamatori de 'asma. Estudis recents han constatat que en alguns pacients aquest fenotip pot
variar al llarg de la seva evolucié. Lobjectiu de l'estudi és determinar la freqiiéncia de la variabilitat i la seva
diferéncia entre els fenotips inflamatoris, aixi com identificar els factors que la condicionen.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu que va incloure 61 pacients asmatics als quals es va practicar un minim de dos El en els
Gltims 5 anys. Segons la cel-lularitat de I'El es van classificar com fenotip eosinofilic (eosinofils > 2,5%),
neutrofilic (neutrofils > 64%), mixt (eosinofils > 2,5% i neutrofils > 64%) i paucigranulocitic (eosindfils <
2,5% i neutrofils < 64%). Segons |a variabilitat del fenotip entre els dos El es van agrupar com: eosinofilics
persistents (eosinofils > 2,5% en els dos El), no eosinofilics persistents (eosindfils < 2,5% en els dos El) i
eosinofilics intermitents (eosinofils > 2,5% en algun dels dos El). Es van comparar les dades demografiques
i cliniques de la malaltia de tots els casos inclosos.

RESULTATS

Van presentar un canvi del fenotip inflamatori inicial 31 (50,81%) pacients, dels quals 16 (51,61%) van ser
eosinofilics, 5 (16,13%) neutrofilics, 1(3,23%) mixt; i9 (29,03%) paucigranulocitics. Segons la variabilitat, 18
(29,5%) es van classificar com eosinofilics persistents, 17 (27,9%) com no eosinofilics persistents i 26
(42,6%) com eosinofilics intermitents. Lanalisi multivariant realitzada va mostrar que presentar una exacer-
bacio asmatica el mes previ al segon control i el tabaquisme es van associar significativament a una major
variabilitat del fenotip inflamatori de I'El (OR: 5,840, p = 0,022; IC 95%: 1,293-6,375 i OR: 6,441, p=0,013;IC
95%: 1,492-27,809, respectivament), mentre que els canvis en el tractament entre les dues determinacions
va ser un factor protector davant la variabilitat (OR: 0,265, p = 0,037; IC 95%: 0,076-0,923).

CONCLUSIO

Practicament la meitat dels pacients asmatics modifiquen el fenotip inflamatori de I'El al llarg del temps,
amb predomini del fenotip eosinofilic. Aquesta variabilitat sassocia al tabaquisme i al fet d'haver patit una
exacerbacio recent. Aquests resultats permeten desaconsellar el recompte cel-lular de I'El en pacients amb
exacerbacions asmatiques durant I'tiltim mes.

07 COMPARACIO DE LA PERSISTENCIA DE LA RESPOSTA ASMATICA
EN DOS MODELS ANIMALS AMB EXPOSICIO A AGENTS D'ALT PES MOLECULAR | BAIX PES
MOLECULAR

Autors: Ollé Monge M, Alvarez Simén D, Gémez OlIé S, Untoria Corral MD, Morell Brotad F, Cruz Carmona
MJ, Mufioz Gall X.

Institucio: Vall d'Hebron Institut de Recerca. Barcelona.

OBJECTIUS

Els mecanismes que regulen I'asma ocupacional/allérgica poden diferir en funcié del pes molecular de
I'agent causal. Lobjectiu del present estudi va ser comparar la persisténcia de la resposta asmatica després
del cessament de I'exposicié a allergen de soja (agent d'alt pes molecular [APM]) i a persulfat amonic (PA)
(agent de baix pes molecular [BPM]) en dos models animals d'asma.

MATERIAL | METODES

Per a la induccié d'asma en ambdds models, els ratolins BALB/C van rebre repetides instil-lacions intrana-
sals d'extracte de soja, PA o serum sali (grups control) 5 dies consecutius durant un periode de 5 setmanes.
La hiperresposta bronquial (HRB) va ser avaluada mitjangant la prova de metacolina, mentre que la infla-
macié pulmonar es va analitzar en el rentat broncoalveolar 1,4, 824 hores després de I'exposicid a lagent
causal. Els nivells d'IgE total es van determinar en mostres de sérum.

RESULTATS

En el model d'asma per soja es va observar un increment significatiu en el percentatge de neutrofils (mit-
jana =45,64%) i d'eosinofils (mitjana = 15,76%) i en els nivells d'lgE total (mitjana = 5.708,94 ng/mL) 1 hora
després de I'tiltima inhalacio, en comparacié amb el model d'asma per inhalacié de PA (p = 0,025, 0,022 i
0,034, respectivament). Aquests nivells es van mantenir elevats 24 hores després de la inhalacio: neutrofils,
27,16%; eosinofils, 17,6%; IgE total, 5.215,44 ng/ml (p = 0,014, 0,011 i 0,014, respectivament). Respecte a
I'HRB, en el model d'asma per soja es va observar un increment 4 hores després de I'iltima inhalacio,
mentre que en el model d'asma per PA lincrement es va observar a les 24 hores.

CONCLUSIO

La resposta asmatica en ambdés models animals difereix segons si l'agent és d’APM o de BPM. En el model
d'asma per soja sobserva una resposta tipica d'asma al-lérgica amb un augment d'eosinofils i IgE i una HRB
en fases primerenques, mentre que en el model d'exposicio a PA, la resposta asmatica és indeterminada
amb un augment de I'HRB en fases tardanes.
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0 8 PROVA DE PROVOCACIO BRONQUIAL ESPECIFICA: RELACIO ENTRE LA RESPOSTA | LES
VARIABLES CLINIQUES | DE FUNCIO PULMONAR

Autors: Hu C, Cruz MJ, Ojanguren |, Morell F, Mufioz X.

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

INTRODUCCIO

La prova de provocacié bronquial especifica (PPBE), tot i ser considerada com l'estandard de referéncia pel
diagnostic de I'asma ocupacional (AO), no esta ben estandarditzada i la intensitat de Iexposicid es realitza
de forma empirica.

OBJECTIU

Lobjectiu del present treball va ser identificar si existeix alguna variable clinica i/o de funcié pulmonar que
pugui predir la magnitud de la resposta en la PPBE.

MATERIAL | METODES

Es va estudiar tots els pacients amb PPBE realitzada entre 2005 i 2013. Es va analitzar les caracteristiques
antropomeétriques, l'estat atopic, el tipus d'agent causal, els diferents temps de laténcia, les proves de fun-
ci6 pulmonar i els resultats de la PPBE.

RESULTATS

Es va analitzar 203 pacients (51% homes; mitjana d'edat: 42,6 + 11,3 anys) dels quals 88 (43%) van presen-
tar una PPBE positiva. En els pacients amb PPBE positiva es va observar una caiguda del FEV, durant la
provaen aquells que presentaven unamenor PC, basal (r=-0,376, p=0,002). Ala poblaci¢ total, la mitjana
(DS) del % de caiguda del FEV, va ser de 23,3 (13,60) i de 16,30 (10,13) per als pacients exposats a agents
d'alt pes molecular i baix pes molecular, respectivament, observant-se diferéncies significatives (p = 0,002).
No es va observar cap relacio entre la resta de variables analitzades i a caiguda del FEV, durant la PPBE.
CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts mostren que la magnitud de la resposta en la PPBE esta influida per la positivitat de
la prova de metacolina basal i per I'agent causal. S'hauria de tenir en compte aquestes dades en les fases
previes a la realitzaci6 de la PPBE.

0 MODELO DE ATENCION INTEGRADA ENTRE NEUMOLOGIA Y ATENCION PRIMARIA:
IMPACTO EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Autores: Francesqui J, Sellarés J, Soler N, Lucena C, Embid C, Dalmases M, Argemi G, Badia JR, Marrades R,
Ferrer M, Amaro R, Menacho |, Gémez M, Hernandez C, Escarrabill J, Font D, Agusti A.

Institucion: Hospital Clinic. Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se compararon 2 modelos de atencion en neumologia en el
ambito de atencion primaria en un misma cohorte de pacientes: convencional (modelo previo de atencion
de pacientes por neumélogos no integrados en equipos de atencion primaria) e integrado. Se analizaron
diferentes indicadores de practica asistencial en relacion con el manejo de enfermedades respiratorias
(espirometrias realizadas, diagndsticos, tratamiento y consultas por agudizacion).

RESULTADOS

Se evaluaron 545 pacientes que fueron visitados consecutivamente durante un periodo de 6 meses en 5
centros de atencion primaria representativos de nuestro ambito territorial. Los diagndsticos que se esta-
blecieron tras el inicio del nuevo modelo fueron: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (30%), asma
bronquial (32%), sindrome de apneas-hipopneas del suefio (7%), bronquiectasias (15%), tos crénica (1%) y
otros (25%). Tras el inicio del modelo se obtuvo un aumento del registro de espirometrias forzadas en la
historia compartida con atencién primaria (19% a 68%, p < 0,001). Se produjo un cambio de diagndstico
en un 21%y de tratamiento en un 49% tras ser visitados en el nuevo modelo integrado de neumologia.
Tras evaluar las consultas por agudizacion en un periodo de 2 afios antes y después de la aplicacion del
modelo, se observé una disminucion global significativa del nimero de consultas por agudizacion por
paciente, que paso de 1,07 £ 1,402 0,88+ 1,25 (p=0,001).

CONCLUSIONES

La implantacion de un modelo integrado de neumologia en el ambito de atencion primaria mejord el
seguimiento de estos pacientes al reducir el nimero global de consultas por agudizacion, posiblemente al
optimizar el diagndstico y el tratamiento.

NOTA

Financiado por: Area Integral de Salut de Barcelona Esquerra (AISBE) en colaboracion con Esteve-Teijin
Healthcare.

1 0 CANVIEN LA PUNTUACIO DEL QUESTIONARI CAT (COPD ASSESSMENT TEST)
COM A PREDICTOR DE L'EVOLUCIO A 3 MESOS EN PACIENTS INGRESSATS PER
UNA EXACERBACIO DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Bonnin Vilaplana M, Martinez Rivera C, Garcia Sidro P, Naval Sendra E, Garcia Rivero JL, Malo de
Molina Ruiz R, Marcos Rodriguez PJ, Diez Pifia JM, Herrejon A, Ros JA, Mayoralas S, Valle M, Miravitlles M.
Institucio: Hospital de Figueres. Figueres.

INTRODUCCIO

El COPD Assessment Test (CAT) és un qestionari utilitzat per a valorar Iimpacte de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) sobre la salut en situacié estable. S'ha utilitzat també per a valorar la gravetat
d'una exacerbacid, pero ha estat menys utilitzat per valorar I'evolucié després d'una alta hospitalaria per
exacerbacié de 'MPOC.

OBJECTIU

Valorar si un canvi inferior a 3 punts en el CAT, des de l'ingrés a Ialta, és un factor predictor de fracas tera-
péutic en forma d'exacerbacié o mortalitat en els segtients 3 mesos.

MATERIAL | METODE: Estudi multicéntric amb pacients ingressats per una exacerbacié de 'MPOC. Es va
administrar el CAT a lingrés, als 3 dies, a l'alta i als 3 mesos. La variable principal dependent va ser el canvi
entre el CAT a l'ingrés i a l'alta. També es va recollir la diferéncia entre el CAT a lingrés, als 3 dies i a l'alta.
Durant lingrés es van recollir dades antropomeétriques, cliniques i de funcid respiratoria de I'any anterior,
els dies d'ingrés, les exacerbacions prévies, el tractament, una analitica sanguinia a lingrés, la coloracio
de l'esput, dades gasométriques i el qiiestionari Charlson. Es va realitzar una visita als 3 mesos per recollir
dades sobre exacerbacions, ingressos o mortalitat.

RESULTATS: Es van incloure 105 pacients (15 dones), amb una mitjana del FEV, % postBD del 46%. Als 3
mesos havien mort 4 pacients (2,8%), hi havia hagut 18 reingressos (17%) i 15 pacients van tenir una nova
exacerbaci6 sense ingrés (14,3%). El CAT mitja a lingrés va ser de 24,8, ila mitjana de millora del CAT a'alta va
ser de 6,5 punts. E| 75% dels pacients va millorar > 3 punts. Als 3 mesos, el 56% dels que no havien millorat el
CAT almenys 3 punts van reingressar, van patir una exacerbacio o van morir (fracas) vs. només el 20% dels que
van millorar el CAT en > 3 punts (p=0,033). Valors de FEV, postBD < 45%, Hb < 14g/dl, pC0, a lingrés > 44 mm
Hg van ser també predictors de fracas. En 'analisi de regressié logistica maltiple, només la diferéncia del CAT

< 3va continuar com a variable independent predictiva de fracas als 3 mesos, amb una R: 6,1 (IC 95%: 1,6-23;
p=0,008). No hi va haver una correlacié entre la diferéncia del CAT als 3 dies d'ingrés i els dies totals dingrés.
Els pacients amb esput mucopurulent o purulent tenien un CAT més alt que els que no expectoraven o si
Iexpectoracié era mucosa (26,2 vs. 23,3; p = 0,040). E| CAT a lingrés es va correlacionar de manera significativa
ambI'MC (R=-0,2; p=0,044), la dispnea (MRC) (R=0,36; p = 0,000) i la glicémia (R =0,198; p = 0,043).
CONCLUSIONS: Una diferéncia < 3 punts en el CAT a l'alta respecte a Iingrés en una exacerbacio de
I'MPOC és un bon predictor de fracas terapéutic en els propers 3 mesos. El valor predictiu del CAT és
superior al que ofereixen altres variables cliniques habituals de gravetat.

NOTA

Lestudi InEPOC ha estat possible gracies a una ajuda de GlaxoSmithKline.

1 1 TECNICA OPTIMA PARA LA MEDIDA DE LA CONCENTRACION DE IGE BLOQUEADAS POR
OMALIZUMAB

Autores: Domingo C, Pomares X, Delgado de la Poza JF, Bosque M, Domingo X, Ollert M, Amengual MJ.
Instituciones: Corporacio Sanitaria Universitaria Parc Tauli. Sabadell; Clinical Research Division of Molecu-
lar and Clinical Allergotoxicology, Technische Universitét Miinchen (TUM). Manich.

INTRODUCCION

El omalizumab es un anticuerpo monoclonal que se une a las IgE por el dominio C3¢RI. Bloquea el 99% de
las IgE formando inmunocomplejos (IC) y dejando menos del 1% de IgE libre. Puesto que los IC son depu-
rados de la sangre mas lentamente que las IgE libres, la concentracion sérica de IgE en presencia de oma-
lizumab aumenta entre 2 y 3 veces.

OBJETIVO DELESTUDIO

Determinar cual de las tres técnicas evaluadas es més fiable para medir la concentracion total de IgE unidas
aomalizumab.

MATERIALY METODOS

Técnicas evaluadas para la medicion de IC IgE-omalizumab: ImmunoCAP" 250, Immulite” 2000, ADVIA Cen-
taur”. Estudio in vivo: muestra de suero de 61 asmaticos antes y después de 6 meses de tratamiento con
omalizumab. Se midieron las IgE totales al inicio y después del tratamiento ademés de la IgE libre. Estudio
invitro: muestra de suero basal de pacientes alérgicos y a la que se afadié omalizumab a concentraciones
progresivas.

RESULTADOS

Estudio in vivo. IgE (Ul/ml) medianas iniciales: 248 + 365; post-tratamiento: ImmunoCAP": 607 + 589; Immu-
lite” 2000: 376 + 485; ADVIA Centaur”: 264 + 277 (p < 0,001). IgE libres: 1,21+ 10,6.

Estudio in vitro. A medida que se incrementa la concentracion de omalizumab, aumentan las diferencias
entre técnicas, observandose que con concentraciones de omalizumab entre 62,5 y 125 mg/ml las diferen-
cias son maximas.

CONCLUSIONES

1) Elomalizumab bloquea la casi la totalidad de IgE, siendo el porcentaje de IgE libres casi insignificante; 2)
ImmunoCAP" 250 es la técnica més fiable, posiblemente porque utiliza anticuerpos monoclonales que se
unen a epitopos diferentes o alejados del que reconoce el omalizumab.
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1 2 DESCRIPCION DE LOS PATRONES DE COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DEL AREA MEDITERRANEA

Autores: Balaid A, Kallouchi M, Sancho-Mufioz A, Gutiérrez L, Admetllo M, Gea J, Martinez-Llorens J.
Institucion: Servicio de Neumologia. Hospital de Mar - IMIM. Parc de Salut Mar. Departament de Ciéncies
Experimentals i de la Salut (CEXS), Universitat Pompeu Fabra. CIBERES, ISCIII. Barcelona.

INTRODUCCION

Actualmente, en la clasificacion de la gravedad de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
pueden utilizarse pardmetros nutricionales como el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, algunos
autores ya han descrito que las alteraciones de la composicion corporal influirian de forma més determi-
nante en el prondstico de los pacientes.

OBJETIVO

Analizar, en una cohorte de pacientes con EPOC, el género y la composicion corporal, clasificindolos
como caquexia (IMC < 21 kg/m? e indice de masa libre de grasa [FFMI] < 16 kg/m? en hombres y < 15 kg/
m?en mujeres), atrofia muscular (IMC > 21 kg/m?y FFMI < 16 kg/m? en hombres y < 15 kg/m? en mujeres),
normalidad, sobrepeso y obesidad (Schools. Am J Clin Nut. 2005 y OMS. 2012).

METODOS

Se analizd la composicion corporal (bioimpedanciometria eléctrica) en una cohorte de pacientes con
EPOC de ambos sexos, estudiados en el laboratorio de funcion pulmonar durante el afo 2013.
RESULTADOS

Se estudiaron 189 pacientes con EPOC (69 + 8 afios, IMC 27,5 5,2 kg/m?, FEMI 17,1 +2,7 kg/m?, FEV, 52 +
18 % ref), de los cuales el 6% eran mujeres. La prevalencia global de caquexia o atrofia muscular fue del
26%, siendo de solo el 13% para los hombres y aumentando hasta el 50% en las mujeres (p < 0,05). La
prevalencia de sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/m?) era del 62% en los pacientes con EPOC, similar en
ambos sexos.

CONCLUSION

Estos resultados sugieren que, en nuestro medio, los pacientes con EPOC tienen una prevalencia elevada
de alteraciones de la composicion corporal. La prevalencia global de sobrepeso y obesidad (muy similar en
ambos sexos) es més elevada que la de atrofia muscular y caquexia. Sin embargo, en las mujeres con EPOC
la prevalencia de atrofia muscular y caquexia es mayor que en los hombres.

NOTA

Financiado por CIBERES.

1 3 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE UNA POBLACION
MEDITERRANEA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Sancho-Mufioz A, Balafid A, Martin Ontiyuelo C, Rodriguez DA, Gea J, Martinez-Llorens J.
Institucion: Servicio de Neumologia. Hospital de Mar - IMIM. Parc de Salut Mar. Departament de Ciéncies
Experimentals i de la Salut (CEXS), Universitat Pompeu Fabra. CIBERES, ISCIII. Barcelona.

INTRODUCCION

Se ha identificado la pérdida de masa muscular como un factor independiente de mal prondstico en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Sin embargo, la prevalencia relativa que
representa este tipo de pacientes varia segun los indices utilizados y las diferentes regiones estudiadas.
Ademds, muy pocos estudios exploran este aspecto en funcion del género de los pacientes.

OBJETIVO

Analizar, en una amplia cohorte de pacientes con EPOC, la distribucion de la prevalencia de bajo indice de
masa corporal (IMC) en funcion del género.

METODOS

Se analizaron las caracteristicas antropométricas en una cohorte de pacientes con EPOC de ambos sexos,
estudiados en nuestro laboratorio de funcion pulmonar durante los afios 2010y 2011.

RESULTADOS

De las 6.144 pruebas funcionales respiratorias realizadas, 1.128 pacientes tenian EPOC (68 + 11 afos, IMC
26,8+ 17,1 kg/m?, FEV, 49 17% ref), de los cuales el 13% eran mujeres. La prevalencia global de IMC < 21
kg/m? fue del 11%; siendo del 9% para los hombres y aumentando hasta el 21% en las mujeres (p < 0,001).
La prevalencia se reducia a solo el 2,3% para un dintel de IMC < 18 kg/m?, persistiendo la diferencia entre
hombres (1,7%) y mujeres (6%) (p < 0,001).

CONCLUSION

Estos resultados sugieren que en nuestro pais, y tomando el IMC como indice, las mujeres presentan una
mayor prevalencia de sindrome de bajo peso que los hombres. A pesar de ello, es necesario realizar estu-
dios amplios para analizar la composicion corporal y para valorar un eventual infradiagnéstico.

NOTA

Financiado por CIBERES.

1 4 RESULTATS D'UN PROGRAMA DE REHABILITACIO CARDIOPULMONAR EN UNA COHORT
DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: DIFERENCIES EN ELS
DIFERENTS RESULTATS EN RELACIO AMB ELS NOUS ESTADIS GOLD

Autors: Huertas D, Lopez-Sanchez M, Mateu L, Lopez C, Mufioz M, Dorca J, Planas R, Santos S.

Institucio: Servei de Pneumologia; Servei de Rehabilitacio. Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL.
L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La rehabilitacio cardiopulmonar (RCP) és un tractament efectiu global pels pacients amb malaltia pulmo-
nar obstructiva cronica (MPOC), encara que no tots els malalts milloren de la mateixa manera.

OBJECTIV

Lobjectiu del present estudi ha estat avaluar Ieficacia de I'RCP en una cohort de pacients amb MPOC en
funcié dels actuals grups GOLD.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu realitzat en pacients amb MPOC visitats en un hospital de tercer nivell inclosos en un
programa d'RCP entre |'abril de 2008 i el maig de 2012. Es van recollir dades cliniques pre- i post RCP. Els
pacients es van classificar utilitzant la guia GOLD 2011. Es va avaluar |'eficacia en termes de millora en la
distancia caminada al test de la marxa de 6 minuts (6MWT), en la dispnea (> 1 punt de l'escala mMRC) i en
qualitat de vida (SGRQ, SF-12 i London-activity).

RESULTATS

Es va realitzar RCP a un total de 80 pacients (64 + 6 anys, 91% homes, FEV, 40,3 £ 15%, dispnea basal de 3
[2 - 3]). En els malalts que van completar el programa d'RCP (67; 83,8%), es va observar una millora en la
dispnea (2 [1-2] vs. 3[2-3], p=0,01) i en la tolerancia a l'esfor¢ (382 £ 83 m vs. 338 £ 90 m, p < 0,001). Es va
observar una millora en la qualitat de vida (SF12) (SF12 fisic 31 + 8 vs. 29 + 18, p = 0,037; mental 52 £ 111
vs.48+12,p=0,001). El temps fins la primera exacerbacio va ser de 14 + 11 mesos. La distribucio en funcid
dels grups GOLD va ser la segtient: B, 9%; C, 5% D, 86%. Els pacients del grup C van aconseguir una major
distancia caminada al 6(MWT després de 'RCP comparats amb el grup DiB (86 £ 62 m,36 £ 12mi-18 +-61
m, respectivament, p < 0,045). Perd la major reduccio en el grau de dispnea es va aconseguir en els grups
BiD (21 punten mMRC). No es va trobar diferéncies significatives en la millora de qualitat de vida entre
els diferents grups.

CONCLUSIONS

La millora en els diferents resultats (outcomes) després de 'RCP pot estar relacionada amb els grups de
GOLD. Els pacients del grup C sén els que més milloren la distancia caminada al 6SMWT mentre que els
pacients del grup B solament milloren la dispnea després de I'RCP.

NOTA

Amb el suport de SEPAR i FUCAP.

1 5 ANALISI DELS EFECTES SECUNDARIS EN PACIENTS TRACTATS AMB COLISTINA
INHALADA

Autors: Castarieda Matto TG, Florés Paredes M, Vila Justribo M, Pifarre Teixidd R, Gomez Falguera S, Lum-
bierres Burgues M, Durdn Alamé JM, Barbé llla F.

Institucio: Hospital Universitari Arau de Vilanova. Lleida.

INTRODUCCIO

La colistina s'ha utilitzat molt durant quatre décades per la seva excel-lent efectivitat contra bacils gramne-
gatius; per0 a causa de la seva neurotoxicitat i nefrotoxicitat s'ha abandonat el seu Us. En les dues dltimes
décades s'ha comencat a utilitzar per via nebulitzada i s'ha observat menys efectes secundaris. No obstant
aixo, encara se segueixen realitzant assaigs per valorar els efectes adversos i el perfil de seguretat.
OBJECTIUS

1) Valorar I'aparici6 d'efectes secundaris en pacients tractats amb colistina inhalada. 2) Analitzar les carac-
teristiques epidemiologiques i cliniques en pacients tractats amb colistina inhalada que van presentar
efectes secundaris.

MATERIAL | METODES

S'ha realitzat un estudi retrospectiu observacional de tots els pacients tractats amb colistina inhalada en el
periode 2010-2013. Es va recollir I'aparicié d'efectes secundaris aixi com dades epidemiologiques (edat,
sexe), cliniques i FEV,.

RESULTATS

Es va estudiar 135 pacients; 47 dones (35%) i 88 homes (65%), de 74 anys (DE + 10) de mitjana d'edat. Divuit
(13%) pacients van presentar efectes secundaris. Lefecte secundari més freqiient va ser l'augment de la
dispnea (14 pacients), seguit de broncospasme (9), tos (6), asténia (2) i nausees (2). Alguns pacients van
presentar més d'un simptoma. La mitjana d'edat d'aquests pacients va ser de 70 (DE + 8) anys. En van
presentar 13 homes (72%) i 5 dones (28%). El diagnostic més freqient va ser malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) (11 pacients, 61%; p = 0,79). Va ser necessaria la suspensio del tractament en 9 pacients
(6,5% del total de pacients); la durada mitjana de tractament va ser de 14 mesos. Els pacients amb efectes
secundaris presentaven un major grau d'obstrucci (FEV, 40 £ 2% vs. 55 + 2%; p < 0,0006). No es va obser-
var cap pacient amb nefrotoxicitat ni ototoxicitat.

CONCLUSIONS

Laparicio d'efectes secundaris en pacients tractats amb colistina inhalada no va ser molt freqtient (13%),
encara que va suposar la suspensié del tractament en la meitat dels casos. Laparicio d'efectes secundaris
en pacients amb colistina inhalada esta relacionada amb la gravetat funcional (FEV,).
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1 6 IMPACTE D’UN PROGRAMA INTERDISCIPLINARI D'ATENCIO AL PACIENT CRONIC
COMPLEX AMB PATOLOGIA RESPIRATORIA AVANGADA

Autors: Pascual T, Arellano E, Hernando R, Casas X, Fuster G, Gutiérrez N, Bragulat E, Lores L.

Institucié: Hospital General, Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.

INTRODUCCIO

Els pacients anomenats cronics complexos (PCC), molts dells amb patologia respiratoria avangada, presen-
ten una elevada taxa de visites a urgeéncies, d'ingressos i de reingressos hospitalaris. La utilitzacié d'altres
recursos assistencials aixi com la comunicacio entre els professionals sanitaris dels diferents nivells assis-
tencials és, sovint, escassa i perjudica I'atencid que rep aquest tipus de pacient.

OBJECTIU

Amb l'objectiu de millorar 'atencié al PCC, es va optimitzar la col-laboraci6 i la comunicacié entre els pro-
fessionals involucrats en I'atencio primaria i hospitalaria (pneumologia i medicina interna), facilitant 'accés
dels pacients a I'Hospital de Dia i augmentant les visites domiciliaries realitzades en I'atencié primaria
(Equip d'Atencié a la Cronicitat, prova pilot a la regié sanitaria Baix Llobregat Centre).

MATERIAL | METODES

Es va identificar els PCC dels anys 2011, 20121 2013 (criteri: > 2 ingressos hospitalaris en I'any estudiat) i es
van crear les figures de gestores de casos i coordinadors médics, tant a Iatencid primaria com a
I'hospitalaria. Mitjangant el sistema d'alerta “prealta” es posava en coneixement dels equips |'alta hospita-
laria o la visita a urgéncies dels PCC, la qual cosa permetia el seguiment precog, bé al domicili del pacient
bé al'hospital de dia. Es va fer una revisio periodica de casos clinics conjuntament entre I'atencié primaria
i'hospitalaria.

RESULTATS

Les visites a urgéncies dels PCC han disminuit el 52% si es compara I'any 2012 amb el 2013, i el nombre
d'ingressos hospitalaris ha disminuit el 55%. El nombre de pacients que compleix criteris per a ser identifi-
cats com a PCC durant I'any 2013 ha disminuit el 42% (de 219 a 128). Les visites a I'Hospital de Dia i al
domicili del pacient per part dels equips d'atencié domiciliaria han augmentat.

CONCLUSIONS

La col-laboracid entre els diferents nivells assistencials que entren en contacte amb els PCC ha donat lloc a
un descens significatiu en la freqlientacio hospitalaria d‘aquests pacients. La coordinacid, tant mitjancant
els sistemes d'informacié com mitjancant les reunions periodiques entre els professionals, és un bon
métode pel correcte tractament i seguiment del PCC, que redunda en benefici tant pel pacient com pels
sistemes sanitaris involucrats

1 7 UTILITAT DE LESPUT INDUIT A LA PRACTICA CLINICA HABITUAL EN UN SERVEI DE
PNEUMOLOGIA D'UN HOSPITAL DE TERCER NIVELL ASSISTENCIAL

Autors: Sebastian Victoria L, Barril Farré S, Cotta Ramusino G, Crespo Lessmann A, Mateus Medina EF, Belda
Soler A, Ramos Barbon D, Plaza Moral V.

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

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

Lesput induit (El) destaca per ser el métode no invasiu de referéncia per establir el fenotip inflamatori
bronquial en diverses malalties respiratories. Per aquest motiu hauria de ser una de les exploracions habi-
tualment disponibles en els serveis de pneumologia dels centres hospitalaris de tercer nivell. Els objectius
del present estudi van ser: 1) identificar les causes més freqtients per les que es va sollicitar un recompte
de célules inflamatories (RCI) de I'El en la practica clinica habitual; 2) descriure les principals caracteristi-
ques de la mostra obtinguda; i 3) determinar si aquesta informaci va influir posteriorment en la presa de
decisions diagnostiques o terapéutiques del clinic.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu que va incloure els 185 pacients als que durant un any es va recollir EI per determinar
el seu RCl. El fenotip inflamatori es va definir segons les recomanacions de 'ERS 2002 i es va catalogar la
mostra com “alta qualitat” quan tenia una concentracio cel-lular > 1 x 10° cel/g, una viabilitat > 40% i una
concentracio de céllules epitelials < 20%. Observadors independents de 'equip médic assistencial habi-
tual van establir sila informacid proporcionada per 'RCI de I'El va ser dtil en la presa de decisions diagnos-
tiques o terapeutiques.

RESULTATS

Del total de la mostra analitzada, 105 (56,8%) eren dones, amb una mitjana d'edat de 51 (15,2) anys. Les
causes més freqiients que van motivar la seva sol-licitud van ser: asma (diagnostic, fenotip inflamatori,
ajust del tractament), 106 (57,3%); asma de control dificil (fenotip inflamatori), 40 (21,6%); tos cronica (diag-
nostic de les causes), 18 (9,7%) i reflux gastroesofagic (cribratge diagnostic), 15 (8,1%). Es va establir que la
mostra era d'alta qualitat en 105 (56,8%) casos i el fenotip inflamatori que va predominar va ser el pauci-
granulocitic (95; 53,1%). LRCl va resultar clinicament til en 113 (63,1%) pacients.

CONCLUSIONS

L'asma en general i, en particular, la de control dificil constitueixen les causes més freqiients que ocasionen
la sollicitud d'RCI de I'El. Si bé el fenotip inflamatori predominant va ser el paucigranulocitic, els resultats
obtinguts amb la técnica van contribuir en la majoria dels casos a la presa de decisions cliniques. LEl hauria
de constar entre les exploracions complementaries pneumologiques assistencials habituals, particular-
ment en els centres amb unitats especialitzades en asma.

1 UTILIDAD DE LA BIOIMPEDANCIOMETRIA COMO HERRAMIENTA PARA VALORAR EL
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL

Autores: Centeno C, Martinez C, Rivera M, Pérez N, Mufioz A, Serra P, Becker C, Rodriguez L, Bruguera N,
Ruiz-Manzano J.

Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

INTRODUCCION

La bioimpedanciometria es una técnica utilizada en diversas enfermedades para valorar la situacion nutri-
cional. Se han realizado pocos estudios que relacionen el asma y el estado nutricional, por lo que creemos
interesante aportar nuestra experiencia. El objetivo de este estudio es valorar la situacion nutricional de los
pacientes asmaticos utilizando un método sencillo, no invasivo como la bioimpedanciometria, y ver su
influencia en el comportamiento del asma.

MATERIALY METODOS

Seincluyeron 104 pacientes diagnosticados de asma controlados en la consulta externa. Se recogieron los
datos demogréficos y el tratamiento farmacoldgico, se calculé el indice de Charlson, se valoré la disnea
(MRQ) y se registrd la utilizacion de recursos sanitarios. Se cumplimentaron los siguientes cuestionarios:
test de Nijmegen (disnea funcional), Asthma control test (ACT) y cuestionario de calidad de vida (SGRQ). Se
realizo bioimpedanciometria (BIA RIL-101, Akern S.r, Florence, Italy). Se obtuvieron valores de PCR, hemo-
grama, IgE y albiimina, asi como datos relativos a funcion respiratoria y FeNO.

RESULTADOS

Se subdividio a los pacientes en funcién de la mediana de porcentaje de masa magra. Los pacientes con
peores datos de porcentaje masa magra tenian, de manera significativa, peor calidad de vida, més edad,
mayor IMC, mas disnea, peor ACTy més comorbilidades. Estos datos se correlacionaron significativamente
con la masa magra excepto el ACT. Se realizé una regresion lineal multiple donde el IMCy la Hb explicaban
€l 64% del cambio en la masa magra (p = 0,014). Asi, por cada punto de aumento en el IMC disminuia 1,08
el porcentaje de masa magra, y por cada punto que disminuia la Hb, lo hacia 1,8 el porcentaje de masa
magra. Se vio que estos asmaticos tenian un porcentaje mayor de diabetes mellitus (21 vs. 4%; p = 0,010),
dislipemia (35 vs. 14%; p = 0,014), hipertension arterial (36,2 vs. 14%; p = 0,011) y depresion (62,5 vs. 28%;
p=0,001).

CONCLUSIONES

Los asméticos con peores datos nutricionales tienen més edad, mayor IMC y peor calidad de vida, estan
mas sintomaticos y tiene mas comorbilidades, asi como peores datos de Hb (signo indirecto de inflama-
cion sistémica).

1 LA UTILITAT D'UN NAS ELECTRONIC EN EL DIAGNOSTIC DE COLONITZACIO BACTERIANA
EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Garcia-Bellmunt L', Sibila O', Giner J!, Merino JL2 Torrego A', Solanes I", Valera JL*, Cosio BG’, Plaza
V', Agusti A*.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; 2Universitat de les llles Balears. Palma; *Hos-
pital Son Epases. Palma; *Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

La colonitzacio bronquial per bacteris potencialment patogens (BPP) en pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) augmenta la inflamacio local i la freqtiéncia i gravetat de les aguditzacions. El
seu diagnostic es basa en el cultiu d'esput, métode amb importants limitacions. El nas electronic és una
nova tecnologia capag de detectar patrons de compostos volatils organics (COV) en I'aire exhalat de forma
no invasiva. Lobjectiu d'aquest estudi ha estat analitzar la capacitat del nas electronic per diferenciar els
patrons de COV en l'aire exhalat de pacients amb MPOC, colonitzats i no colonitzats per BPP.

MATERIALS | METODES

S'ha inclos en aquest estudi pilot 37 pacients amb MPOC estable (edat 67,8 + 5,24 anys, FEV, 1,20 L [41%]
+0,41L[10%])i 13 controls (edat 62,8 + 5,2 anys, FEV, 2,67 [99%] + 0,55 [10%] L). Cada subjecte va respirar
durant 3 minuts a través d'una valvula unidireccional amb un filtre inspiratori NBQ i un reservori de silice.
En una bossa de Tedlar es va recollir |'aire espirat després d'una inspiracié maxima. La mostra va ser poste-
riorment exposada als 32 sensors quimics del nas electronic Cyranose 320" (Smith Detection, Pasadena,
CA). Els patrons de COV resultants es van analitzar estadisticament mitjangant analisi discriminant lineal. A
continuacio es realitza una broncoscopia en els pacients amb MPOC. La preséncia de BPP es va determinar
utilizant cultius bacterians de raspallat endobronquial protegit.

RESULTATS

Deu pacients amb MPOC (27%) van tenir cultius positius per BPP. No es va trobar diferéncies demografi-
ques, funcionals ni cliniques entre els pacients amb MPOC colonitzats i els no colonitzats. Al comparar els
patrons de COV entre grups, es van trobar diferéncies entre els pacients amb MPOC colonitzats i els no
colonitzats (precisi6 89%, p < 0,001), els MPOC colonitzats i els controls (precisio 88%, p < 0,001) i els MPOC
no colonitzats i els controls (precisio 83%, p < 0,001).

CONCLUSIONS

Els patrons de COV detectats en |'aire exhalat mitjancant un nas electronic permeten diferenciar entre els
pacients amb MPOC colonitzats i els no colonitzats per BPP.
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20 US EXCESSIU DE CORTICOIDES INHALATS EN PACIENTS AMB MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Estrada Alfonso C, Diez L, Lopez-Sanchez M, Santos S, Dorca J.

Institucions: ABS Sant Josep, CAP Just Oliveras, Costa de Ponent. Institut Catala de la Salut; Unitat Funcio-
nal de MPOC. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCIO

Les noves guies cliniques (GOLD 2011, GESEPOC) aconsellen tractar amb corticoides inhalats (Cl) només
els pacients amb alt risc d'exacerbacions futures (FEV, < 50% i aquells amb 2 0 més exacerbacions/any).
OBJECTIU

Lobjectiu de I'estudi ha estat analitzar I'is de Cl en una cohort de pacients amb diagnostic de malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

METODES

Es va utilitzar una base de dades informatitzada (eCAP) on constava el registre clinic i de tractament de
20.605 pacients atesos en un centre de salut (CS) des de I'any 2001. Es van analitzar aquells pacients en els
que constaven els codis diagnostics J44, J44.9, J44.1 i J44.8 segons CIE-10. Es van recollir dades demogra-
fiques, consum de tabac, realitzacié d'espirometria i valors obtinguts, ts de farmacs broncodilatadors (BD)
i de Cl. Es va calcular el nombre d'exacerbacions/any que presentaven els pacients segons el nombre
d'ingressos hospitalaris, consultes a urgéncies o CS o s ambulatori d‘antibiotics des de gener de 2010 fins
anovembre de 2012.

RESULTATS

La cohort va incloure 407 pacients amb una mitjana d'edat de 70 + 12 anys; el 82% eren homes. E 77% dels
pacients (n=311) tenia antecedents de tabaquisme previ o actual. En 67 dels casos (16%) no existia regis-
tre d'espirometria i 72 (18%) no complien criteris espiromeétrics d'MPOC, motiu pel qual es van excloure de
Ianalisi. De 268 pacients, els valors espirométrics mitjans van ser: FVC 73 £ 18%, FEV, 60 + 19% FEV /FVC
60 £ 11%. D'ells, el 16% (n =40) eren GOLD |, el 56% (n = 150) GOLD II, el 25% (n = 66) GOLD llli el 4% (n =
12) GOLD IV.E139% (n =75) dels pacients en estadis GOLD I-lli el 60% (n = 47) en estadis GOLD III-V rebien
tractament amb algun tipus de Cl, en cap cas com a tractament dnic. Els Cl es van prescriure habitualment
en combinacio fixa amb BD (n = 109, 89%). El 47% dels pacients (n = 57) rebia fluticasona a dosis altes (>
500 mcg/12 h). Dels 75 pacients tractats amb Cl en estadis GOLD | Il, 28 (37%) havien presentat 2 0 més
exacerbacions/any en algun dels ltims 3 anys, de manera que el 25% (n = 47) de pacients GOLD IHI, sense
exacerbacions, rebia Cl.

CONCLUSIONS

En la nostra cohort, una quarta part de pacients amb criteris clinics i espirométrics d’MPOC en estadis
GOLD i ll'i sense risc d'exacerbacions, rebia tractament amb Cl de manera ambulatoria, en molts casos a
dosis elevades, en contra de les recomanacions actuals sobre el tractament per a aquests pacients.

NOTA

Finangat per Almirall.

2 1 MORTALITAT INTRAHOSPITALARIA. PRINCIPALS PATOLOGIES IMPLICADES | FACTORS DE
RISCASSOCIATS

Autors: Bruguera N, Martinez Rivera C, Rodriguez L, Pérez N, Becker C, Megadja N, Murioz A, Garcia-Olivé |,
Prats Bardaji M, Abad Capa J, Ruiz Manzano J.

Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

Durant el primer trimestre de 2012 es va observar un augment de la mortalitat entre els pacients ingressats
en el nostre servei, motiu pel qual es va decidir revisar retrospectivament aquests casos amb l'objectiu
dinvestigar si existeix algun factor predictor de mortalitat.

OBJECTIU

Analitzar les patologies implicades en la mortalitat intrahospitalaria en la nostra planta de pneumologia,
aixi com els factors de risc.

MATERIAL | METODES

En els tres primers mesos de 2012 van ingressar 187 pacients a la planta de pneumologia del nostre centre.
Es van recollir, en tots ells, la causa d'ingrés, l'exploracid i les dades de laboratori a lingrés, el cultiu d'esput,
els dies d'hospitalitzacio, les comorbiditats, el tractament, la funcid respiratoria en I'any previ i la gasome-
triaa lingrés. Es va analitzar la mortalitat intrahospitalaria.

RESULTATS

Vint-i-sis dels 187 pacients van morir durant ingrés (13,9%). Quinze tenien malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), 6 pneumonies amb MPOC, 1 pneumonia sense MPOC, 2 FPI aguditzades, 1 era portador
de canula i 1 patia insuficiéncia cardiaca. La patologia amb major mortalitat va ser I'aguditzacio de I'FPI
(40%), seguida de la pneumonia amb MPOC (33,3%) i 'MPOC (20,5%). De 21 pacients amb pneumonia
sense MPOC, en va morir 1 (4,8%) i de 3 portadors de canula per traqueostomia en va morir 1 (33%). En
analitzar els factors de risc per mortalitat intrahospitalaria, es va veure que estar ingressat per MPOC, per
pneumonia amb MPOC, edat > 73 anys, estada hospitalaria > 7 dies, un ingrés o més I'any previ, pCO, > 48
i oxigenoterapia prévia van ser factors de risc significatius per a la mortalitat intrahospitalaria. En el model
final, l'edat (OR: 6,3; IC 95%: 1,7-23,4; p = 0,006), el nombre d'ingressos previs (OR: 9,8; 1C 95%: 1,7-55,2; p =
0,009) i l'oxigenoterapia prévia (OR: 4,3; IC 95%: 1-17; p = 0,043) van romandre com a predictors indepen-
dents i significatius.

CONCLUSIONS

La major part de morts durant Iingrés eren pacients amb MPOC o pneumonies en pacients amb MPOC.
Pero la patologia amb major mortalitat és I'aguditzacié de I'FPI. Els factors de risc associats a mortalitat
intrahospitalaria son l'edat, els ingressos previs i ser portador d'oxigenoterapia.

22 INFLUENCIA DE LES COMORBIDITATS EN EL PACIENT AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA GREU

Autors: Cabrera J, Sans J, Valdés C, Abeijon B, Somoza M, Llunell A.

Institucio: Servei de Pneumologia. Consorci Sanitari de Terrassa. Terrassa.

INTRODUCCIO

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) afecta persones d'edat avangada que tenen sovint altres
malalties o comorbiditats. Hem estudiat quina és la prevalenga de les comorbiditats en I'MPOC, la seva
relacié amb el nombre d'ingressos (NI), el nombre de consultes a urgéncies (NU) i els dies d'hospitalitzacio
(DH) dels pacients amb MPOC, la seva relacio amb I'index de Charlson (IC) i la importancia de malalties no
incloses en I'C.

METODES

Estudi longitudinal, observacional i unicéntric. Lloc: hospital de dia (HD) de pneumologia de 'Hospital de
Terrassa. Criteri d'inclusio: pacients amb MPOC greu (FEV,/FVC < 70; FEV, < 50%) visitats a I'HD en el
periode d'un any (2010-2011). Criteris d'exclusio: asma, seqtieles de tuberculosi, alteracio ventilatoria res-
trictiva, malaltia intersticial pulmonar i mala adheréncia al seguiment no justificada per hospitalitzacions o
&xitus. Variables estudiades: a la primera visita es realitzava una espirometria, walking test de 6 minuts
(6MWT), escala de dispnea modificada de I'MRC (mMRC), index de BODE, index de Barthel, escala de qua-
litat de vida de Saint George i IC i es recollien les malalties no incloses en I'C. Seguiment: es va seguir els
pacients durant 2 anys i es va quantificar el nombre de visites a 'HD, el NU, 'NH i els DH. Analisi estadistica:
tde Student i ANOVA; coeficients de correlacié de Pearson i Spearman; es va emprar el programa estadistic
SPSS.

RESULTATS

N'=115(114 homes, 1 dona). Edat: -mitjana (desviacio estandard)- 71 (9) anys. Espirometria: FEV, 36% (9);
6MWT: 357 (108) m; mMRC: 2 (0,72); BODE: 4,2 (1,6); Barthel: 95,9 (9); SG: 49,8 (18,2); IC: 5,71 (1,69). Preva-
lenga de comorbiditats incloses en I'lC: diabetis mellitus (22%), tlcera péptica (18,5%), neoplasies (13,9%),
cardiopatia isquémica (13,9), hepatopatia lleu (10,4%), vasculopatia periférica (8,7%), malaltia cerebrovas-
cular (7,8%) i conectivopaties (7,8%). Prevalenca de comorbiditats no incloses en I'C: hipertensié arterial
(47%), depressid/ansietat (46,1%), obesitat (44,3%), dislipemia (31,3%), anémia (16,5%) i fibril-lacio auricu-
lar (12,2%). Les comorbiditats que es van associar a un major nombre de visites a HD, NI o DH van ser els
accidents cerebrovasculars (p < 0,045) i les neoplasies (p < 0,021). LIC també es va associar a un major
nombre d'exacerbacions (p < 0,001).

CONCLUSIONS

1) Els accidents cerebrovasculars i les neoplasies van ser les comorbiditats que es van associar a un major
nombres d'exacerbacions. 2) La puntuacio de I'IC s‘associa a un major nombre d'hospitalitzacions. 3) Hi ha
malalties no incloses en I'lC que tenen una elevada prevalenga en els pacients amb MPOC.

2 3 RESULTATS D'UN PROGRAMA DE REHABILITACIO RESPIRATORIA PRECOG EN PACIENTS
INGRESSATS PER EXACERBACIO AGUDA DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

Autors: Mufioz Ferrer A, Martinez Rivera C, Bruguera Avila N, Rodriguez Pons L, Marin Tapia A, Pacual T,
Gonzélez Carrillo J, Gil M, Garcia-Olivé I, Nancy Pérez E, Becker C, Coll R, Ruiz-Manzano J.

Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La rehabilitacio (RHB) en el pacient amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) estable esta molt
estudiada, pero es disposa de pocs estudis sobre I'RHB en el pacient amb exacerbacions, tot i que les guies
cliniques esmenten la seva importancia.

OBJECTIU

Lobjectiu del nostre treball és valorar si 'RHB precog durant i immediatament després de lingrés hospita-
lari per exacerbacié aguda de I'MPOC (EAMPOC) millora la capacitat d'esforg, la qualitat de vida, el nombre
d'exacerbacions, els dies fins a la primera exacerbacio i els simptomes de la malaltia.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu on s'intervé de manera aleatoria mitjangant RHB precog o tractament habitual (14 vs. 16),
en pacients ingressats per EAMPOC a la planta de pneumologia. S'avaluen dades antropométriques gene-
rals, funcié respiratoria prévia, dades nutricionals mitjangant bioimpedanciometria i albtmina sérica, capa-
citat d'esforg mitjangant test de la marxa de 6 minuts, qualitat de vida (SGRQ) i simptomes (CAT i MRC). Es
mostren dades preliminars dels primers 316 mesos d'evolucio després d'aquesta intervencié. LRHB consis-
teix en un programa d'exercici aerobic mitjancant cicloergometre de 4 setmanes de durada.

RESULTATS

Dades preliminars a 316 mesos d'un seguiment previst d'1 any. Els pacients son predominantment homes
(2 dones). Tenen un FEV, mitja del 40% i una mitjana d'edat de 72 anys. Els pacients en el grup d'RHB van
mostrar millora en la puntuacio CAT, en la dispnea segons MRC, en els metres caminats al test de la marxa,
en el temps fins a la primera exacerbacio i en els dies d'ingrés, en comparar les dades als 3 mesos amb el
grup control. Les dades no son estadisticament significatives per la grandaria de la mostra.
CONCLUSIONS

Sobjectiva una tendéncia a la millora en la capacitat a I'esforg, en la percepcio de simptomes, en els dies
fins a nova exacerbacié i en els dies dingrés, perd aquestes dades no arriben a ser estadisticament signifi-
catives segurament pel nombre de pacients observats i pel temps d'observacio.
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24 CARACTERITZACIO CLINICA | FUNCIONAL DELS FENOTIPS INFLAMATORIS DELS
PACIENTS ASMATICS

Autors: Sintes H, Crespo A, Mateus E, Torrejon M, Belda A, Soto L, Plaza V.

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

INTRODUCCIO

L'esputinduit (El) permet classificar els pacients asmatics en tres fenotips inflamatoris segons la cel-lularitat:
eosinofilic (EOS), neutrofilic (NEU) i paucigranulocitic (PAU). Aquesta classificacié té implicacions pel que fa
al maneig terapéutic i la resposta al tractament. Lobjectiu d'aquest estudi és congixer millor les caracteris-
tiques cliniques i funcionals de cada fenotip inflamatori.

METODES

Es va estudiar 69 pacients asmatics classificats en funcid de la cel-lularitat de I'El. Lobtenci6 i processament
de I'El es va realitzar segons el métode descrit per Pizzichini et al. Els pacients amb un recompte de neutro-
filsa I'El > 61% es van classificar com asma neutrofilica, aquells amb eosinofils > 3% com asma eosinofilica
iaquells amb neutrofils < 61% i eosinofils < 3% com asma paucigranulocitica. La gravetat de 'asma es va
valorar segons els criteris de la GEMA 2009. El nivell de control de I'asma es va determinar mitjangant el
quiestionari ACT (Asthma control test). A tots els malalts es va realitzar, el mateix dia, un esput induit, estudis
de funcié pulmonar, mesura de ['0xid nitric exhalat (FENO) i de la IgE total en sang, aixi com una prova
cutania mitjangant punxada (prick test) amb extractes al-lergénics estandarditzats.

RESULTATS

D'un total de 69 pacients, 24 (34,78%) van ser PAU, 35 (50,72%) EOS i 10 (14,49%) NEU. No hi va haver
diferéncies significatives entre sexes (p = 0,187). La mitjana d'edat global va ser de 49,9 (15,44) anys (p =
0,462). No es van trobar diferéncies significatives quant a la gravetat de I'asma (FEV, 82,64% [19,5]; p =
0,50), ni en la dosi total de corticoides inhalats rebuts (dosis mitjanes 37,5% a PAU i 34,28% a EOS; dosis
altes en el 50% de NEU; p = 0,777). La mitjana de visites a urgéncies I'any previ va ser de 0,54 (1,38) al grup
dels PAU, 1,28 (2,45) als EOS 10,50 (0,85) als NEU (p = 0,286), amb una mitjana de tandes de corticoides orals
de 0,42 (0,93) als PAU, 1,57 (3,07) als EOS 11,10 (1,45) als NEU.

CONCLUSIONS

Tot i trobar poques diferéncies significatives entre els grups, podem concloure que: 1) Al perfil neutrofilic
va predominar I'asma persistent greu no al-lérgica. 2) Al grup eosinofilic va predominar I'asma persistent
greu allérgica amb un major percentatge de rinopoliposi i eosinofilia en sang, aixi com un major Us de
tandes de corticoides orals I'ltim any. 3) El grup paucigranulocitic va ser el que va presentar menor grave-
tat de 'asma aixi com menys rinopoliposi i eosinofilia en sang periferica, tot i ser el grup amb el major
nombre de prick tests positius. Aquesta caracteritzacio dels asmatics ens pot orientar cap a un abordatge
terapéutic més individualitzat.

INFECCIONS |
ONCOLOGIA

2 5 PET-TC COM A PREDICTOR DE MALALTIA MEDIASTINICA IDENTIFICABLE PER EBUS-NA
EN EL CANCER DE PULMO

Autors: Serra M, Grimau C, Bermudo G, Berna L, Montén C, Gallego M, Iglesias M, Call S, Junquera F, Com-
balia N, Escoda R, Ferndndez Villar A, Cases E, Garcia Lujén R, Cordovilla R, Monsd E.

Institucions: Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell; Complexo Hospitalario Universitario. Vigo; Hospital
La Fe. Valéncia; Hospital 12 de Octubre. Madrid; Complejo Asistencial de Salamanca. Salamanca.
OBJECTIUS

1) Determinar en quin grau la informacié obtinguda amb PET-TC és predictora de disseminacio mediasti-
nica en el cancer de pulmo (CP); 2) Avaluar la sensibilitat de 'EBUS-NA en 'estadificacio mediastinica del CP
després del PET-TC.

MATERIAL | METODES

Estudi transversal multicéntric d'una serie consecutiva de pacients amb CP en els que es realitza PET-TC
seguit d'EBUS-NA per estadificacio. En els pacients amb EBUS-NA negatiu o no diagnostic es realitza
mediastinoscopia i/o disseccié ganglionar com a estandard de referencia. Es calcula la sensibilitat d'EBUS-
NAi la freqtiéncia de resultat fals negatiu de la técnica. Es determina la capacitat predictiva de dissemina-
ci6 mediastinica del PET-TC i la relacid entre el resultat en aquesta técnica i la frequiéncia de resultats fals
negatiu en EBUS-NA per regressio logistica multivariant.

RESULTATS

S'avaluaren 130 pacients (mitjana d'edat: 65 [DE 9] anys; carcinoma de cél-lula no petita: 122 [94%). EI PET-TC
va mostrar > 1 imatge hipermetabolica en mediasti en 99 pacients (76%), uninivell en 52 casos (40%) i multi-
nivell en 47 (36%). El SUV max de la lesio de parénquima pulmonar va tenir una mitjana de 12,2 (DE 6,2) i el
SUV max de la imatge mediastinica més hipermetabolica una mediana de 3,9 (amplitud interquartilica 2,2-
7,1). Es va objectivar disseminacié mediastinica en 72 pacients (56%). La confirmacié de la disseminacio
mediastinica s'assoli per EBUS-NA en 60/72 casos (83%), EUS-NA o mediastinoscopia en 6/72 (8%) i disseccid
ganglionar en 6/72 (8%). En I'analisi univariant no es van mostrar com predictors de disseminacié mediasti-
nica ni el SUV max de la massa (OR 0,97 [IC 95%: 0,92-1,03)), ni l'existéncia d'una imatge hipermetabolica
aillada en el mediasti (OR 2,29 [IC 95%: 0,92-5,73]). La troballa de dos 0 més imatges hipermetaboliques en
mediasti si que fou factor de risc (OR 3,88 [IC 95%: 1,49-10,11]), igual que el SUV max en mediasti, quan aquest
era superior a 3,9 (OR 9,00 [IC 95%: 4,03-20,11]). En I'analisi multivariant, el SUV max de la imatge més hiper-
metabolica en mediasti es va mostrar com |'nic predictor de disseminacio de la informacié obtinguda del
PET-TC (OR 10,11 [IC 95%: 3,83-26,67]). La prevalenca de malaltia mediastinica en els pacients amb SUV max
amediasti superior a 3,9 va ser significativament més elevada (52/65 [80%] vs. 20/65 [31%], p < 0,001, prova
dekhi quadrat). No obstant aixo, entre els pacients amb menor i major SUV max en mediasti no es va observar
diferéncies ni en la sensibilitat d'EBUS-NA per identificar disseminacié (14/20 [70%] vs. 46/52 [88%]), ni en la
freqiiéncia de resultats fals negatiu (6/59 [9%], en ambdas grups).

CONCLUSIONS En el PET-TC, la capacitat predictiva de l'existéncia de disseminacié mediastinica es
restringeix al SUV de la imatge més hipermetabolica a mediasti. LEBUS-NA identifica disseminacio
mediastinica en el CP amb una sensibilitat superior al 70% i una proporcié de resultats fals negatiu inferior
al 10%, independentment de les caracteristiques de les imatges hipermetaboliques al PET-TC.

2 CONSULTA DE DIAGNOSTIC RAPID DE PNEUMOLOGIA: UN ANY
DE FUNCIONAMENT

Autors: Delgado M, Costa R, Vifias C, Lapuente A, Navarro A, Barreiro B, Esteban L, Lozano L, Heredia JL.
Institucio: Hospital MutuaTerrassa. Terrassa.

OBJECTIU

Descriure els resultats de la consulta de diagnostic rapid de pneumologia (CDR-Pn) després d'un any de
funcionament.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu descriptiu de pacients visitats a la CDR-Pn d'octubre de 2012 a octubre de 2013; es va
excloure 2 mesos en queé va estar tancada. Les variables recollides van ser: data i motiu de derivaci, data
de la primera visita (PV) i d'exploracions complementaries, diagnostic i, en cas de cancer de pulmé (CP),
també estadi, histologia i temps fins la PV de tractament.

RESULTATS

Esvan realitzar 118 PV, essent 111 per sospita de CPi 7 per estudi d'una altra patologia. Es van analitzar 108 dels
derivats per sospita de CP perqué 3 van abandonar l'estudi. E 49% provenia d'atencid primaria, el 19% d'urgén-
cies de I'hospital i el 32% d'altres serveis de 'hospital. Els principals motius de derivacio van ser: estudi de massa
pulmonar en 40 (37%) casos i noduls pulmonars en 35 (32%) casos, dels quals es va diagnosticar neoplasia en el
93%i el 43% dels casos, respectivament. Altres motius de derivacid foren: infiltrat pulmonar (13%), expectoracid
hemoptoica (7%), imatge hiliar o bronquial patologica (6%) i vessament pleural (5%). Diagnostics finals: 53% CP,
13% noduls pulmonars amb criteris de benignitat, 7% pneumonies de lenta resolucic, 7% alteracions radiologi-
ques no confirmades, 6% lesions benignes, 6% hemoptisis de causa no neoplastica, 3% pneumonies organitza-
tives i bronquiolitis, 2% vessaments pleurals no malignes, 1% mesotelioma, 1% metastasi de cancer de colon i
19% tuberculosi pulmonar. Cancer de pulmé: 57 casos, 75% homes, edat mitjana 67 anys. Anatomia patologica:
49% adenocarcinoma, 19% carcinoma escamas, 7% carcinoma de célula petita, 5% carcinoma de célfula no
petita, 4% carcinoma de céllula gran, 2% c. adenoescamds, 2% carcinosarcoma, 2% c. indiferenciat i 10% desco-
negut. Estadi: | el 21%, Il el 16%, Il el 19% i IV el 44%. Temps des de la derivacio fins a la PV: mitjana 6 dies (d),
mediana 4 d. S'han realitzat en total 100 TC (92%), 74 fibrobroncoscopies (68%), 59 PET (55%), 59 PFR (55%), 16
mediastinoscopies (15%), 13 puncions transparietals (12%), 9 gammagrafies (8%) i 1 EBUS (1%). Temps de
demora mitjana en les exploracions complementaries en CP des de la primera visita: TC 4 d; fibrobroncoscopia,
PET i PFR 10 d; mediastinoscopia 23 d des de la decisié al comite de tumors; puncié transparietal 17 d; gamma-
grafia19diEBUS 18d.Temps des dela PV fins la presentacio al comité de CP: mitjana 17 d, mediana 15 d. Temps
desde la PVfins la PV de tractament: mitjana 30 d, mediana 25 d.

CONCLUSIONS

La meitat dels casos derivats van ser diagnosticats de CP, d'ells quasi la totalitat de les masses i quasi la
meitat dels noduls, que van ser els principals motius de derivacio. Prop de la meitat dels casos es van
diagnosticar en estadi IV i la histologia més freqgiient va ser adenocarcinoma. Els temps fins la PV, fins la
visita de tractament i el de les exploracions complementaries es consideren acceptables, excepte per la
mediastinoscopia. Al no disposar d'EBUS, el percentatge de mediastinoscopies és elevat.
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2 7 INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN EL DESARROLLO DE DERRAME PLEURAL
PARANEUMONICO EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Autores: Amaro R, Sellares J, Riesco JA, Ciloniz C, Abad E, Torres A.

Institucion: Hospital Clinic. Barcelona.

FUNDAMENTO

El tabaquismo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
aungue no esta clara la asociacion de fumar con la incidencia de complicaciones pulmonares, incluido el
derrame pleural paraneumonico (DPP).

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue evaluar la influencia del consumo de tabaco sobre la incidencia de DPP en
pacientes con NAC.

METODO

Se realizé un estudio de cohorte en un centro hospitalario y se analizaron 3.779 pacientes, recogidos de
forma consecutiva, con diagndstico de NAC. Se evaluaron parametros clinicos y radiograficos, asi como
variables quimicas y microbiolégicas del liquido pleural. Los pacientes fueron clasificados en fumadores y
no fumadores.

RESULTADOS

En el momento del diagndstico de NAC, 958 pacientes (25%) eran fumadores. La incidencia de DPP fue
mayor en los fumadores en comparacion con los no fumadores (13% vs. 10 %, p < 0,001). Después de
ajustar por los distintos factores de confusion (incluida la EPOC), el tabaquismo se asoci6 de forma inde-
pendiente con el DPP (OR: 1,34 [IC 95%: 1,00-1,81], p = 0,05). Existia una tendencia entre la asociacion de
empiema y DPP complicado con el tabaquismo (OR 1,51 [IC 95%: 0,97-2,37], p = 0,07). Ser fumador se
asocio con niveles mas bajos de glucosa (p=0,001) y pH (p = 0,008) y con mayores niveles de proteinas (p
=0,02) y deshidrogenasa lactica (p = 0,001) en el liquido pleural.

CONCLUSIONES

El tabaquismo se asocia a una mayor incidencia de DPP en los pacientes con NACy con mayores niveles de
inflamacion pleural. La asociacion de empiema y DPP complicado no se pudo demostrar en el presente
estudio.

28 PUNCIO-ASPIRACIO TRANSBRONQUIAL GUIADA PER ULTRASONOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL (EBUS-PATB) EN EL DIAGNOSTIC DE L'AFECTACIO MEDIASTINICA NO
SECUNDARIA A CANCER DE PULMO

Autors: Chalela R, Sanchez-Font A, Pijuan L, Sancho A, Curull V.

Institucié: Hospital del Mar - Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

La puncié-aspiracio transbronquial guiada per ultrasonografia endobronquial (EBUS-PATb) és una eina
fonamental per al diagnostic i l'estadificacié mediastinica del cancer de pulmoé. Levideéncia suggereix que
també pot jugar un paper important en I'estudi de les adenopaties mediastiniques per causes diferents al
cancer de pulmo.

OBJECTIU

Descriure la utilitat de I'EBUS-PATD en l'estudi de la patologia ganglionar mediastinica no secundaria a
cancer de pulmé.

MATERIAL | METODE

A partir dels pacients a qui s'ha fet EBUS-PATb en el nostre centre, des de gener de 2008 a octubre de 2013,
analitzem aquells amb diagnostic final diferent al cancer de pulmo.

RESULTATS

Durant el periode d'estudi s'han avaluat amb EBUS 387 pacients (531 EBUS-PATh). L'EBUS-PATb fou valora-
ble en el 92,3% de les puncions. De les adenopaties puncionades, el 36,1% (192) va correspondre a cancer
de pulmé, el 35,6% (189) a gangli normal i el 19,5% (104) a afectacié mediastinica no secundaria a cancer
de pulmé. D'aquestes, 64 adenopaties (43 pacients) corresponien a procés granulomatos, 25 (21 pacients)
a metastasis de neoplasies extrapulmonars i 15 (20 pacients) a ganglis silicoantracotics. Els casos amb
metastasis de neoplasies no secundaries a cancer de pulma es van distribuir de la manera segiient: mama
(5), melanoma (4), colon (3), renal (2), timoma (2), prostata (1), urotelial (1), endometri (1), gastric (1) i sar-
coma d'Ewing (1). E1 51% (22) dels pacients amb malaltia granulomatosa van correspondre a sarcoidosii el
49% (21) a limfadenitis tuberculosa.

CONCLUSIONS

En la nostra série, practicament el 20% de les EBUS-PATb van permetre diagnosticar patologia mediastinica
diferent al cancer de pulmo, essent els processos granulomatosos els més frequients, seguits de les metas-
tasis d'altres neoplasies.

29 UTILITAT DE LA PUNCIO-ASPIRACIO TRANSBRONQUIAL GUIADA PER
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS-PATB) EN EL DIAGNOSTIC DE LA
TUBERCULOSI GANGLIONAR MEDIASTINICA

Autors: Chalela R, Sanchez-Font A, Dominguez-Alvarez M, Kallouchi M, Pijuan L, Curull V.

Institucio: Hospital del Mar - Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

Alvoltant d'una tercera part de la poblacio mundial esta infectada per Mycobacterium tuberculosis, malaltia
que afecta tipicament als pulmons. La forma extrapulmonar correspon al 25% dels casos i, d'aquests, la
limfadenitis és la més freqtient (32% de les extrapulmonars). La tuberculosi mediastinica aillada sense
afectacio pulmonar suposa un repte diagnostic.

OBJECTIV

Descriure la utilitat de la puncié-aspiracio transbronquial (PATb) guiada per ultrasonografia endobronquial
(EBUS-PATDb) en el diagnostic de la tuberculosi ganglionar mediastinica sense afectacio pulmonar.
MATERIAL | METODE

A partir dels casos diagnosticats de tuberculosi en el nostre centre durant un periode de cinc anys (2008-
2012), es varen avaluar els pacients amb adenopaties mediastiniques confirmades per TC toracica, sense
tuberculosi pulmonar activa. Es va considerar el diagnostic definitiu de limfadenitis tuberculosa quan hiva
haver resposta clinicoradiologica al tractament.

RESULTATS

D'un total de 421 casos de tuberculosi diagnosticats durant el periode avaluat, 127 (30,1%) van correspon-
dre a tuberculosi ganglionar. El nostre estudi va incloure els 28 casos amb adenopaties mediastiniques
sense afectacié pulmonar: 17 es diagnosticaren mitjancant EBUS-PATb, 4 per PATb convencional i 7 per
PAAF cervical. Edat: mitjana 34 £ 11 anys; 82,9% homes i 88% immigrants (> 70% del Pakistan i I'ndia). EI
88,6% presentava una probabilitat pretest alta. En tots els casos el Mantoux fou > 10 mm (19,3 3,7 mm).
En 13 casos es van realitzar interferon gamma release assays (IGRAs) que van ser positius en el 84,6% dels
casos. Dels pacients als quals es va fer EBUS-PATD, en tots els casos es va confirmar la sospita clinica. Es van
puncionar 27 adenopaties, essent la regio paratraqueal dreta baixa la més freqtient (44%) seguida de la
regio subcarinal (28%). Lestudi anatomopatologic mostra granulomes no necrotitzants en el 52,9% dels
casos, granulomes necrotitzants en el 35,3%, gangli normal en el 5,9% i gangli no valorable en el 5,9%. El
Ziehl-Nielsen fou negatiu en tots els casos i el rendiment del cultiu va ser del 43,8%. Es realitza PCR en
temps real en 6 pacients (rendiment 40%).

CONCLUSIONS

L'EBUS-PATb juga un paper fonamental en el diagnostic de la tuberculosi ganglionar mediastinica. La pro-
babilitat pretest sempre ha de ser valorada atés que en més de la meitat dels casos tant el cultiu de
I'adenopatia com la PCR son negatius. A partir del rendiment de les proves diagnostiques s'aconsella ini-
ciar tractament quan es compleixin criteris microbiologics (cultiu o PCR positiva) o quan els criteris histo-
logics siguin suggestius (granulomes necrotitzants o no necrotitzants) i la probabilitat pretest sigui ele-
vada.

3 o CIRURGIA PER CANCER PULMONAR: UNA ANALISI DES DE LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Ledesma Ulloa MG, Badenes Bonet D, Chalela Rengifo R, Rodriguez Fuster A, Aguilé Espases R,
Ventin Rodriguez C, Rodd Pin A, Belda Sanchis J, Gea Guiral J, Agustin Rodriguez D.

Institucio: Hospital del Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) presenten habitualment un risc quirdrgic
elevat per a practicament qualsevol tipus de cirurgia. Aquest fet representa un impacte major quan es
tracta de cirurgia per cancer de pulma. Si bé les guies cliniques actuals utilitzen la funcié pulmonar i la
prova d'esforg per valorar el risc quirdrgic, existeixen pocs estudis dirigits especificament als pacients amb
MPOC sotmesos a cirurgia toracica.

METODES

Es va estudiar, durant un periode de 3 anys, els casos consecutius de pacients amb MPOC sotmesos a
cirurgia toracica amb intencid curativa per cancer de pulmd de cél-lula no petita. Es van analitzar les carac-
teristiques funcionals aixi com els factors associats a mortalitat i les complicacions postoperatories.
RESULTATS

Un total de 77 (54 lobectomies) pacients amb MPOC (88% homes) van ser inclosos en I'analisi (edat: 65 + 8
anys, FEV,: 58 £ 15% teoric, DL : 62 £ 17% teoric, Pa0,: 75 + 11 mm Hg, IMC: 26 + 5 kg/m?). El 12% dels
pacients havia presentat almenys una exacerbacié en el darrer any previa la intervencié; només un pacient
presentava exacerbacions freqiientment. D'aquestes exacerbacions només el 8% va requerir ingrés hospi-
talari. Quatre pacients (5,2%) van morir durant Iingrés hospitalari posterior a la cirurgia. Les causes van ser
respiratories (n = 3) i cardiaques (n = 1). Les complicacions van succeir en el 27% (n =21, 16 de causa respi-
ratoria i 5 dorigen cardiac). El risc de mort o de complicacions va estar relacionat amb (RR [IC 95%]): el
consum d'oxigen pic (VO,pic) menor de 15 mi/kg/min (7,27 [1,32-29,86]), l'obesitat (3,5 [1,06-11,85]), la
preséncia de 2 o més comorbiditats (4,75 [1,26-17,85]) i el tabaquisme actiu previ al diagnostic de cancer
(2,4710,96-6,32)).

CONCLUSIONS

Els pacients amb MPOC presenten un elevat percentatge de complicacions després de la cirurgia per can-
cer de pulmd. El major coneixement dels pacients en risc permetra un abordatge més individualitzat.
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3 1 FACTORS ASSOCIATS A UNA ESTADA HOSPITALARIA PERLLONGADA POSTERIOR A LA
CIRURGIA PER CANCER DE PULMO

Autors: Badenes Bonet D, Ledesma Ulloa MG, Chalela Rengifo R, Rodriguez Fuster A, Aguilo Espases R,
Ventin Rodriguez C, Rod Pin A, Belda Sanchis J, Gea Guiral J, Agustin Rodriguez D.

Institucié: Hospital del Mar. Barcelona.

INTRODUCCIO

La cirurgia continua essent la primera opcio de tractament amb intencid curativa dels pacients amb cancer
de pulm de céllula no petita (NSCLC); no obstant aixo, existeix escassa informacid en relacio als predictors
d'una estada hospitalaria perllongada (PEH) en aquests pacients després del procediment. Una millor
caracteritzacio d'aquests factors ajudaria a identificar riscs i individualitzar tractaments amb impacte en els
costos assistencials.

METODES

Es van incloure els pacients sotmesos a lobectomies i reseccions segmentaries durant un periode de 3
anys. Es van analitzar els factors associats a una PEH (superior a 20 dies, Eur J Cardiothorac Surg.
2013;44:¢253-9) posterior a la cirurgia amb intencié curativa de I'NSCLC.

RESULTATS

Untotal de 101 (83 lobectomies) pacients (77% homes) van ser inclosos en I'analisi (edat: 64 + 8 anys, FEV:
67 £ 21% pred, DL : 68 + 20% pred, IMC: 26,5 + 4 kg/m?). Les comorbiditats més freqiients van ser la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) (68%), la hipertensié arterial (47%) i la diabetis (20%). Cinc
pacients (4,9%) van morir durant lingrés hospitalari i un abans dels 30 dies de I'alta hospitalaria. Les causes
van ser respiratories (n =5) i cardiaques (n = 1). Dels 95 restants, el 20% (n = 19) va presentar complicacions
respiratories (n = 14) i cardiaques (n = 5). La mediana de l'estada hospitalaria va ser de 9 dies (P10-P90:
5-40). Trenta dos pacients (31,6%) van presentar una PEH (superior a 20 dies). El risc d'una PEH es va rela-
cionar amb (RR [IC 95%]) I'edat (1,40 [0,95-2,03]), 'MPOC (2,10 [0,98-6,05)) i la preséncia de 2 0 més comor-
biditats diferents de 'MPOC (4,53 [1,50-13,63]).

CONCLUSIONS

La PEH dels pacients operats per cancer de pulmo arriba al 30% a la nostra série. L'inica malaltia que va
augmentar el risc de PEH va ser 'MPOC. A més, els pacients amb multiples comorbiditats s6n un grup més
susceptible de perllongar la seva estada posterior a la cirurgia per NSCLC.

3 TRACTAMENT DEL TUMOR CARCINOIDE PULMONAR: HI HA MES
EXPECTATIVES?

Autors: Yabar D, Padrones S, Pascual R, Aso S, Lépez R, Rivas F, Llatjos R, Dorca J.

Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Els tumors carcinoides pulmonars representen només el 3% de les neoplasies pulmonars. Es classifiquen
en tipics i atipics, essent aquets Ultims més agressius i de pitjor pronostic. La cirurgia és el tractament
estandard de referéncia d'aquests tumors. Recentment s'ha proposat el tractament endoscopic com una
alternativa a la cirurgia en casos seleccionats.

MATERIAL | METODES

Es tracta d'un estudi retrospectiu de pacients diagnosticats de tumor carcinoide entre 1999 2013, Sava-
luen diferents parametres epidemiologics i clinics, el tipus de tractament rebut i la supervivéncia d'aquests
pacients.

RESULTATS

Entre 19992013 s'han diagnosticat 96 pacients amb tumor carcinoide pulmonar amb una mitjana d'edat
de 53 anys (45 homes; 51 dones); 63 (65,6%) tenien historia de tabaquisme de > 10 paquets/any. Linterval
de temps entre l'inici dels simptomes i el diagnostic va ser de 13,69 + 11,64 mesos. Els simptomes més
freqiients van ser: pneumonies de repeticid (n = 36; 37,5%), tos (n = 29; 30,2%) i hemoptisi (n = 16; 16,6%).
Vint-i-dos pacients estaven asimptomatics (22,9%). La localitzacié més freqtient va ser el LSD (n = 24; 25%).
El tipus histologic més frequient va ser el carcinoide tipic (n = 81; 84,3%). Respecte al tractament, el més
freqient va ser la cirurgia (n = 81). La majoria van ser sotmesos a lobectomia i segmentectomia (53 11,
respectivament). En el seguiment, 11 van presentar recidiva ganglionar i a distancia. En 7 pacients el trac-
tament va ser la reseccié endoscopica. Els criteris van ser: bona accessibilitat endoscopica, creixement
endobronquial i abséncia de metastasis a distancia. Cap d'aquests pacients va presentar recidiva de la
malaltia valorada mitjancant la TAC i la broncoscopia flexible de control en el moment de la finalitzacio de
I'estudi. En 2 pacients es va realitzar un tractament mixt (reseccié endoscopica i cirurgia en un segon
temps) i 8 pacients van rebre tractament conservador. Durant el seguiment, 3 dels 96 pacients van morir
per causa del tumor. Tots ells van rebre tractament conservador i tenien un patr histologic de carcinoide
atipic. La supervivéncia global (SG) als 5 anys va ser del 94,6%. L'SG als 5 anys en els pacients tractats
endoscopicament va ser del 100% i del 97,8% en els que van rebre tractament quirdrgic.

CONCLUSIONS

El carcinoide pulmonar és un tumor de creixement lent i, en general, de bon pronostic. El tractament
d'eleccio és la cirurgia tot i que, en determinats casos, la reseccié endoscopica pot ser una bona alternativa,
amb uns resultats equiparables a la cirurgia.

3 3 NEUMONITIS RADICA. DIAGNOSTICO PRECOZ Y FACTORES PREDISPONENTES

Autores: Aso Gonzélez S, Padrones Sanchez S, Martinez Ballarin JI, Cubero de Frutos N, Lopez Lisbona R,
Pascual Cascon R, Araiz Fernandez MM, Palmero Sanchez R, Montes Worboys A, Dorca Sargatal J, Manresa
Presas F, Molina Molina M.

Institucion: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCION

La radioterapia (RT), sola o en combinacion con quimioterapia (QT), es fundamental en la terapéutica radical
del cancer de pulmon de células no pequeiias (CPNCP). Su principal limitacion es la neumonitis radica. EI
presente estudio pretende determinar la incidencia de neumonitis radica, los marcadores para su posible detec-
cion precoz y las alteraciones biomoleculares implicadas.

MATERIALES Y METODOS

Prospectivamente, se incluyeron 14 pacientes diagnosticados de CPNCP candidatos a QT-RT o RT radical,
valorados en la Unidad Funcional de Pulmon entre 2010 y 2012. Se recogieron datos antropométricos, funcion
respiratoria, caracteristicas del tumor y dosimetria. A los pacientes se les realizo broncoscopia para obtencion
de LBA en ambos pulmones, antes y a la tercera semana de RT. El grado de neumonitis se determind segin el
Common Terminology Criteria for Adverse Events v. 4.0. Se realizaron estudios biomoleculares en un caso con
neumonitis grado 1 y en otro grado 3 mediante el Human Cytokine Array Panel A (R&D Systems). Se deter-
mind la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se utilizo la t de Student para comparar
medias. Se consider¢ diferencia significativa cuando los valores de p fueron < 0,05.

RESULTADOS

El total de la muestra presento neumonitis radica: 35,75% grado 1, 20% grado 2, 35,75% grado 3y 6,66%
grado 4. Cuatro pacientes desarrollaron neumonitis contralateral. La caida en la DL, fue el parimetro més
sensible para determinar tempranamente la existencia de dafio pulmonar (p = 0,04). El desarrollo de neumoni-
tis no se asocio a los valores previos de PFR o de dosis de RT recibida. Se observaron diferencias en la
expresion proteica del LBA en pulmones que desarrollaron neumonitis radica grado 3 en comparacion al grado
1, sobretodo antes de recibir RT. En ambos casos, la RT indujo cambios proteicos en el LBA, tanto en el pul-
mon irradiado como en el no irradiado, siendo los més notables PAI-1, IL-1ra, MIF, CXCL-1 y C5. El paciente
con neumonitis grado 1 recibio 36Gy y el paciente con neumonitis grado 3 habia cumplido 24Gy.
CONCLUSION

La incidencia de toxicidad pulmonar por RT es mayor a la reportada a partir de los sintomas; el pardmetro mas
sensible para su deteccion precoz es la difusion. El riesgo parece ser independiente de la dosimetria y podria
relacionarse con el estado proinflamatorio y profibrogénico basal del individuo. La RT induce cambios biomo-
leculares en ambos pulmones.

NOTA

Este proyecto ha sido financiado por Beca SEPAR 2010 y el Programa de Formacion Post-Residencia IDI-
BELL.

34 NOCARDIOSI PULMONAR EN PACIENTS AMB PNEUMOPATIA CRONICA

Autors: Diez Ferrer M, Ruiz Albert Y, Ardanuy Tisaire C, Tubau Quintano F, Camara Mas J, Dorca Sarga-
tal J.

Instituci6: Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La nocardiosi és una infeccié habitualment disseminada en el context d'immunodepressio cel-lular. Lailla-
ment de Nocardia en mostres respiratories es considera diagnostic d'infeccié. Avui dia es disposa de nous
métodes de deteccio molecular que milloren la identificacio de les especies.

MATERIAL | METODES

Es van revisar els diagnostics de nocardiosi pulmonar (NP) del Servei de Pneumologia durant 10 anys per
tal de caracteritzar la clinica, l'evolucid i el pronostic de I'NP. A més, es van identificar els corresponents
aillaments mitjangant seqiienciacio del fragment intern 900-bp del gen 165 rRNA i es van repetir tots els
antibiogrames amb una metodologia comd: microdilucio mitjangant panells comercials Sensititre”.
RESULTATS

Es van recopilar 32 episodis; 23 (72%) eren homes. La mitjana d'edat va ser de 71 + 14 anys i 21 (66%) eren
exfumadors. Tenien malaltia pulmonar obstructiva cronica moderada-greu 19 (59%) pacients, bronquiec-
tasi 8 (25%) i varies malalties pulmonars intersticials difuses 5 (16%). D'aquests, 15 (47%) havien rebut
tractament corticoide oral/ev en els Ultims 3 mesos, 22 (69%) tractament corticoide inhalat i 5 (16%) amb-
dos; no havien rebut tractament amb corticoides els altres 6 (19%). El curs clinic va ser < 2 setmanes en 14
(44%) casos, de 2 a 6 setmanes en 12 (37%) i > 6 setmanes en 6 (19%). La clinica va incloure tos productiva
en 26 (81%) casos, febre en 18 (56%) i dolor toracic en 11 (34%). La radiologia va mostrar pseudonoduls en
14 (44%) casos, infiltrats en pegats en 7 (22%) i cavitacié en 4 (12%). En 7 (22%) no hi va haver canvis radi-
ologics (TAC inclosa en 2 casos). El tractament va incloure: cotrimoxazole (62%), amikacina-imipenem
(12%), cotrimoxazole-imipenem (6%), imipenem (6%) i altres (14%). La mortalitat als 3 mesos va ser del
31%. Recaiguda en 1 cas i reinfeccid en 1. La identificacio de les espécies va ser: N. abscessos, 11 (34%)
casos; N. cyriacigeorgica, 9 (28%); N. otitidiscaviarum, 6 (19%) i 2 (6%) N. farcinica, N. transvalensis i Nocardia
sp. La susceptibilitat antibiotica va ser: 100% a linezolid, 97% a cotrimoxazole, 96% a amikacina, 76% a
ceftriaxona, 51% a imipenem, 45% a amoxicillina-clavulanic i 10% a ciprofloxacina. En 4 casos amb mala
evolucid, la soca era resistent a antibiotics d'eleccio (2 cotrimoxazole, 1imipenem i 1 amoxicillina-clavula-
nic).

CONCLUSIONS

1) LNP no és rara en pacients amb pneumopatia cronica, fins i tot en abséncia dimmunodepressio formal.
2) La clinica sol ser subaguda i en ocasions sense la radiologia caracteristica. 3) Les espécies més habituals
van ser N. abscessus, N. cyriacigeorgica i N. otitidiscaviarum. 4) El 31% dels pacients va morir abans de 3
mesos. 5) La resisténcia a l'antibioterapia empirica va poder justificar el fracas terapeutic en 2 casos.
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3 5 ESTUDIO DIAGNOSTICO DE MASAS MEDIASTINICAS CON PUNCION ASPIRATIVA GUIADA
POR ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ECOBRONCOSCOPIO

Autores: Becker C, Serra Mitja P, Andreo Garcia F, Centeno Clemente C, Sanz Santos J, Castella E, Llatjos M,
Bonet G, Fernandez E, Ruiz Manzano J.

Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION

Diversos centros han empleado la puncién-aspiracion transesofagica guiada por ecobroncoscopio (PAAF-
USE-B) y han publicado series de casos utilizandola para diagnosticar patologia neoplasica pulmonar y
ganglionar mediastinica y linfadenitis tuberculosa mediastinica. Habitualmente las masas mediastinicas
posteriores se localizan demasiado lejos de la via aérea para ser accesibles por puncion transtraqueal/
transbronquial guiada por ultrasonografia endobronquial (PAT-USEB).

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo en el que se analizo la utilidad de la PAAF-USE-B en el estudio de las masas mediasti-
nicas, particularmente las situadas en el mediastino posterior. Se utilizé un broncoscopio de ultrasonogra-
fia endobronquial (BF-UC180F-OL8, Olympus) con la aguja de 21G para muestrear las masas mediastinicas
adyacentes al eséfago.

RESULTADOS

En un periodo de 30 meses (desde agosto de 2010), en nuestro hospital se realizaron 65 PAAF-USE-B. Del
total de exploraciones, en 5 pacientes (4 hombres, media de edad 70,4 afios [rango 52-83 afios]) la indica-
cion fue el estudio de una masa mediastinica (7,7%), en 4 de ellos situada en mediastino posterior y supe-
riory en 1 caso en mediastino medio y superior. Sélo en 1 caso se habia realizado previamente PAT-USEB,
en 2 casos broncoscopia convencional y en 1 PAAF guiada por TAC sin resultados diagnosticos. La técnica
se realizd con sedacion superficial, excepto en 1 caso en el que se dispuso de anestesista, y en 4 de ellos se
obtuvieron bloques celulares. Los diagndsticos obtenidos fueron: 2 casos de schwannoma, 1 de tumor
mesenquimal, 1 de carcinoma con diferenciacion neuroendocrinay 1 absceso tuberculoso.
CONCLUSIONES

En el estudio de las lesiones mediastinicas, la PAAF-USE-B permite un complemento o una alternativa a la
PAT-USEB, y permite aumentar la accesibilidad a masas mediastinicas posteriores paraesofagicas, evitando
un procedimiento diagnéstico con un endoscopio de USE adicional o quirdrgico.

NOTA

Proyecto financiado por Beca SEPAR 2010.

36 EFICACIA DE LA CRIOBIOPSIA EN EL DIAGNOSTIC DEL TUMOR ENDOBRONQUIAL
QUAN NO SACONSEGUEIX AMB LA BIOPSIA BRONQUIAL CONVENCIONAL MITJANGAT
FIBROBRONCOSCOPIA

Autors: Bonet G, Pajares V, Andreo FC, Torrego A, Mate JL, Szafranska J, Garcia-Olivé |, Lopez L, Becker C,
PlazaV, Ruiz-Manzano J.

Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCIO

La criobiopsia bronquial (CB) constitueix una técnica innovadora per al diagnostic de tumors endobron-
quials. Estudis previs indiquen un major rendiment diagnostic respecte a la biopsia convencional amb
pinga (BP) i un bon perfil de seguretat.

OBJECTIU

Avaluar la utilitat de la CB en pacients en els quals la BP no ha estat diagnostica o ha estat insuficient per
completar lestudi.

MATERIAL | METODE

S'han avaluat tots els pacients de dos hospitals universitaris (H. de Sant Pau i H. Germans Trias) sotmesos a
CB per tumoracié endobronquial no diagnosticada amb les técniques broncoscopiques habituals inclosa
1a BP, entre els anys 2009 i 2013. La CB es va realitzar a través de broncoscopi flexible per mitja d'intubacio
orotraqueal. Shan analitzat les caracteristiques dels pacients i de les lesions endobronquials, els diagnos-
tics finals en cada cas, la seguretat de la técnica i la qualitat de les mostres anatomopatologiques obtingu-
des mitjancant CB i shan comparat amb les extretes mitjancant BP.

RESULTATS

Es van incloure 14 pacients (10 homes), amb una mitjana d'edat de 65,57 anys (DE 13,4). Les alteracions
radiologiques més freqtients van ser ateléctasis o infiltrats pulmonars. Tots els malalts tenien com a minim
una broncoscopia prévia (rang 1-3) i en gairebé tots ells es van objectivar tumors exofitics. Es va realitzar
BP en cadascuna de les lesions, que no va resultar diagnostica, excepte en un cas. Amb la CB es va arribar
al diagnostic definitiu en 13 casos (92,8%); en un pacient el resultat de la CB va diferir del diagnostic post-
quirdrgic. El nombre de BP i de CB realitzades en cada malalt van ser similars (mitjanes: BP, 3,79; CB, 3,5). La
mida de la mostra presa per CB va ser molt superior a la de la BP, essent la diferéncia estadisticament signi-
ficativa (area total en mm? BP, 18,71; CB, 130,36; p < 0,005, diametre major de les mostres en mm: BP, 5,64;
(B, 14,93; p < 0,005). La qualitat de la mostra tendeix a ser millor en les CB pero no hi ha diferéncies esta-
disticament significatives (% d'aixafament: BP, 12,14; CB, 7,64; p 0,3). El teixit necrotic (%) va ser similar en
les dues técniques. La crioextraccié de la mostra no va interferir amb la realitzacio de les técniques immu-
nohistoquimiques ni moleculars. Les complicacions amb les dues técniques van ser escasses, destacant un
cas de sagnat moderat amb BP, i un pneumotorax i un sagnat moderat amb CB.

CONCLUSIONS: La CB va permetre el diagnostic anatomopatologic complet i/o molecular en la majoria
dels casos (92,8%) en els que no havia estat possible amb les tecniques broncoscopiques endobronquials
habituals. Les CB en tumors endobronquials van obtenir una major area de mostra, major area de teixit
viable i menor percentatge daixafament. No es van registrar complicacions greus secundaries a la técnica.

3 ASPERGILLUS AILLATS EN MOSTRES RESPIRATORIES EN PACIENTS D'UN HOSPITAL
GENERAL

Autors: Galea Y, Macorigh LM, Vazquez R, Marti C, Barbeta E.

Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO

Laillament d'Aspergillus en mostres respiratories té un significat clinic incert.

OBJECTIV

Descriure les caracteristiques dels pacients amb aillament d'Aspergillus en mostres respiratories i la seva
evolucié clinica.

MATERIAL

S'han revisat les histories cliniques de tots els pacients en els que s'ha aillat Aspergillus spp. en alguna
mostra respiratoria durant dos anys consecutius (2011 i 2012), analitzant les caracteristiques cliniques i
I'evolucié durant I'episodi d'infeccié/colonitzacio.

RESULTATS

S'han analitzat 49 episodis d'infeccié/colonitzacid en 45 pacients, 28 homes i 17 dones, amb una mitjana
d'edat de 71,8 anys. Dels 45 pacients, 10 eren fumadors actius i 22 exfumadors. Pel que fa a comorbiditats,
32 pacients presentaven malalties respiratories (25 malaltia pulmonar obstructiva cronica, 2 bronquiécta-
sis, 3 asma i 2 malaltia pulmonar intersticial difusa), 16 cardiopatia, 10 insuficiencia renal, 14 neoplasies i 2
infeccio per VIH. En relacié als episodis dinfeccié/colonitzacid, en 23/49 casos consten 3 6 més tractaments
antibiotics en I'Ultim any. En el moment de aillament, en 32 casos el pacient estava en tractament amb
corticoides inhalats, en 4 amb corticoides sistémics en dosis equivalents o superiors a 20 mg/d de predni-
sona i un amb quimioterapia. En 33 casos es va determinar hipoalbuminémia. Laillament d’Aspergillus ha
estat en una Unica mostra en 23 casos i en més d'una mostra en 26 casos. La radiologia de torax mostrava
infiltrats en 21 casos, noduls en 6 i en un cas una imatge compatible amb aspergiloma. En els 21 casos
restants la radiologia toracica no mostrava infiltrats ni noduls pulmonars. Es va indicar tractament antifan-
gicen 19 casos, en 17 dels quals s'havia aillat Aspergillus spp. en més d'una mostra i en 2 casos |'aillament
era en mostra Unica. Es van tractar 10 dels 28 casos que tenien una radiologia de torax amb noduls/infil-
trats, 9 dels 21 que no presentaven aquestes troballes. En 16 episodis I'evolucié va ser fatal (32,65%); 8 dels
&xitus eren del grup dels 19 pacients que van rebre tractament i els altres 8 van ser dels 30 que pertanyien
al grup que no en va rebre. La mortalitat durant I'episodi en els pacients amb malalties pulmonars de base
va ser del 21,9%, mentre que la mortalitat en els que no en tenien va ser del 52,9% (p = 0,027).
CONCLUSIONS

Laillament d'Aspergillus en una mostra respiratoria és una troballa relativament freqient en pacients amb
malalties croniques i s'associa a una elevada mortalitat. El grup de pacients sense comorbiditat respiratoria
presenta una mortalitat significativament més elevada.
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3 EFECTES D'UN PROGRAMA D'ACTIVITAT FiSICA EN LA MILLORA DE LA QUALITAT DE VIDA
EN PACIENTS AMB SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DURANT EL SON | OBESITAT

Autors: Lores L, Pares C', Vicedo S, Mena S, Arellano E.

Institucions: Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat; 'Universitat de Vic.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

Els pacients amb obesitat i sindrome d'apnees obstructives del son (SAHS) solen realitzar escassa activitat
fisica, essent aquesta una possible causa afegida del deteriorament de la seva malaltia i de la qualitat de
vida. Valorar la millora en la qualitat de vida d'un programa d'activitat fisica és I'objectiu principal del nostre
estudi,i com a objectiu secundari valorar si aquest programa pot anar associat a una millora de la capacitat
funcional.

MATERIAL | METODES

Es van seleccionar 24 pacients amb SAHS i IMC > 28 que portaven tractament amb CPAP/BiPAP des
d'almenys 6 mesos abans. Realitzaven un programa d'activitat fisica de 6-8 setmanes de durada, de 35-40
min realitzant 3 sessions per setmana. El programa incloia exercici aerobic (bicicleta estatica), exercicis de
potenciacié muscular i exercicis respiratoris. Abans i després de la intervencio es realitzava: espirometria,
gasometria arterial, test de 6 minuts de marxa, giiestionari de qualitat de vida SF-36 i qliestionari respira-
tori CAT. Es va realitzar una analisi descriptiva de les diferents variables utilitzant el paquet estadistic SPSS.
RESULTATS

Finalment van participar 20 pacients, 15d i 5 h, de 63 anys de mitjana d'edat i amb IMC 41,91. Els resultats
no van mostrar canvis significatius ni en els parametres antropometrics, espiromeétrics, gasomeétrics ni en
el test de la marxa, abans i després de la intervencid. El CAT va mostrar una lleugera millora perd no va ser
estadisticament significativa (p = 0,62). L'SF-36 va millorar en gairebé tots els items, destacant la millora en
el paper fisic, que va resultar estadisticament significativa.

CONCLUSIONS

L'activitat fisica en els pacients amb SAHS i obesitat pot millorar la seva qualitat de vida. Aquesta millora es
produeix fins i tot sense millora dels parametres de capacitat pulmonar. Cal fer un estudi amb un nombre
major de pacients per confirmar aquestes dades.

3 TOLERANCIA A LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA INICIADA DE FORMA
PRECOG EN L'ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA

Autors: Gonzélez Calzada N, Miguel Rodriguez J, Marti S, Lujan M, Anton A, Calle M, Povedano M,
Farrero E.

Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIU

Determinar la tolerancia i compliment del tractament amb ventilacié mecanica noinvasiva (VMNI) iniciada
de forma precog en pacients afectes d'esclerosi lateral amiotrofica (ELA).

METODOLOGIA

Estudi multicéntric aleatoritzat controlat en el qual s'analitza la VMNI d'inici precog (FVC al voltant del 75%,
amb absencia de simptomes respiratoris i abséncia d'hipercapnia) en front a ventilacié dinici estandard en
pacients afectes d'ELA. Per al proposit d'aquest estudi s'han avaluat Unicament els pacients inclosos a la
branca amb ventilacié precog. S'ha analitzat les segtients variables en el moment d'inici de la ventilacio:
IMC, edat, sexe, variables relacionades amb la malaltia, variables de funcié respiratoria i intercanvi de
gasos; parametres de ventilacio, interfase i efectes secundaris relacionats amb el tractament. El compli-
ment del tractament s'ha recollit mitjancant comptador horari (hores/dia) entre el primer i tercer mes de
Iinici del tractament. Analisi estadistica: analisi descriptiva de les variables en el moment d'inici de la ven-
tilacio i prova no parametrica (Mann-Withney) per a comparacié de grups.

RESULTATS

S'han inclos 14 pacients; 57% homes, mitjana d'edat: 59 anys. La forma d'inici de I'ELA va ser espinal en el
85% dels casos; interval de temps des del diagnostic fins a 'inici de VMNI: mediana 8,5 mesos (mitjana 10
mesos). Escala ALFRSR total 34 (6); bulbar 9,5 (1). FVC mitja 68 (4%, PIM 54 (28) cm H,0, SNIP 58 (22) cm
H,0, Pa0, 88 (14) mm Hg, PaC0, 38 (2) mm Hg, CT 90 8 (17)%. El tractament es va dur a terme amb ventila-
dor bipressié amb IPAP mitjana 13,1 (1); EPAP mitjana 4, FR 13 (1), mascara nasobucal 72%, mascara nasal
28%. EI 58% va presentar sequedat orofaringia como efecte secundari. Un pacient va presentar rinitis (7%).
En el 57% dels casos I'adaptacio al tractament es va realitzar mitjangant ingrés hospitalari. El compliment
mitja va ser de 4,5 h/dia. Cinc pacients (35%) van realitzar el tractament menys de 4 h/dia (mitjana: 1,6 h/
dia). No es va observar diferéncies significatives entre aquests pacients i els que complien més de 4 hores
en cap de les variables analitzades, I'afectacié bulbar i la preséncia defectes secundaris inclosos.
CONCLUSIONS

En el nostre estudi els pacients presenten bona acceptacid i tolerancia a VMNI precog amb bon compli-
ment objectiu. No s'ha identificat cap parametre que es relacioni amb un compliment inferior a 4 hores.

40 INFLUENCIA DE LES FUITES ALEATORIES EN LA MODALITAT DE VENTILACIO DUAL
INTERBREATH

Autors: Grimau Chapinal C, Sogo A, Pomares X, Bermudo G, Mons6 E, Lujén M.

Institucio: Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIU

Avaluar, en un model experimental en un entorn de laboratori de VMNI, la influéncia de las fuites aleatories
(predominantment en una part del cicle) en la modalitat de control dual tipus pressié suport amb volum
assegurat interbreath en 6 ventiladors comercials.

MATERIAL | METODES

Disseny: Simulador Hans Rudolph 1101 Series” i sistema de tubuladura tnica amb fuita controlada inten-
cional. Es va afegir una segona fuita aleatoria (en inspiracio, mitjancant una valvula llindar o espiracié mit-
jancant una valvula activa). Es va analitzar el comportament de 6 ventiladors (V60°, VIVO 50° Stellar’, PB
560', Trilogy 100" i Carina’) monitorant les dades de flux, pressié i volum-temps externament, mitjangant
poligraf de senyals Powerlab 16 SP". Es van analitzar els valors de pressié de suport i volum corrent del
simulador inicament amb fuita intencional basal, comparant-los amb els de fuita inspiratoria de fase (dos
nivells de fuita de diferent intensitat) i espiratoria de fase (un tnic nivell) als 30 seg, 1 min, 1,5 min, 2 min, 3
min, 4 min i 5 min. Es va programar al simulador una resisténcia de 7 cm H,0/I/s i una compliancia de 25
mL/cm H,0 (patrd restrictiu). Als ventiladors es va programar un volum corrent assegurat de 550 ml i un
rang de pressions entre 8 34 cm H,0. Analisi estadistica: model lineal general per a mesures repetides i
correccio de Bonferroni.

RESULTATS

Els ventiladors van mostrar, en condicions basals, uns valors de volum assegurat amb una desviacié
maxima del 10% del programat. En el model de fuita inspiratoria es va observar un descens progressiu de
la pressio de suport i del volum corrent (entre el 23% i el 41% als 5 minuts) respecte a Iassegurat amb la
fuita més alta, amb diferéncies significatives (p < 0,01) inter- i intrasubjecte (ventiladors). El model espira-
tori, contrariament, va mostrar un increment progressiu de la pressié de suport i del volum corrent, que als
cinc minuts s'havia incrementat entre el 18% i el 36% sobre el valor programat en tots els ventiladors (p <
0,01 per la diferéncia).

CONCLUSIONS

La preséncia de fuites aleatories o de fase interfereix en el funcionament dels modes de control dual inter-
breath. Es rellevant el descens del suport i del volum assegurat en fuita inspiratoria, pel que sembla acon-
sellable, en cas d'utilitzar aquestes modalitats, I'tis d'una pressi6 suport minima de seguretat equivalent a
la del volum corrent prefixat.
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41 MONITORATGE TRANSCUTANI DE LA PCO, EN PACIENTS AMB INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

Autors: Ruiz Albert Y, Gonzélez Calzada N, Farrero Mufioz E, Cérdoba Izquierdo A, Garcia Hornos E, Dorca
Sargatal J, Prats Soro E.

Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

El monitoratge transcutani de la PCO, (PtcCO,) és un metode no invasiu que durant els dltims anys ha
incrementat la seva utilitzacio en la valoracio de la insuficiéncia respiratoria (IR). Tanmateix, existeix una
certa controvérsia en relacié a la fiabilitat d'aquest métode quan els nivells de PaCO, son molt elevats.
OBJECTIV

Congixer la fiabilitat del PtcCO, en pacients amb insuficiéncia respiratoria i diferents nivells d'hipercapnia.
MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu realitzat en pacients amb insuficiéncia respiratoria (aguda o cronica aguditzada) que
ingressaven en la Unitat de Cures Respiratories Intermédies del nostre hospital. Quan la situacio clinica ho
requeria es realitzava una determinacio de gasos arterials conjuntament amb la mesura del PtcCO, mit-
jangant I'analitzador SenTec. Les variables recollides van ser: edat, sexe, malaltia que va motivar la insufi-
ciencia respiratoria, gasos arterials i PtcCO,. Analisi estadistica: els valors es van expressar com a mitjana i
desviaci6 estandard. Es va utilitzar el test TANOVA per analitzar les diferencies entre PaCO, i PtcCO, en
diferents nivells de PaCO, (nivell 1: < 50 mm Hg; nivell 2: 50-60 mm Hg; nivell 3: > 60 mm Hg). Es va deter-
minar el coeficient de correlacié de Pearson entre ambdues variables. Es va realitzar un estudi de concor-
danca mitjancant el calcul del coeficient de correlacid interclasse (CCI) i I'analisi de Bland-Altman.
RESULTATS

S'han analitzat 58 pacients (30 homes) amb una mitjana d'edat de 66 + 10 anys. Les causes més freqients
d'IR van ser la descompensacio de malaltia pulmonar obstructiva cronica (49%) i la sindrome
d'hipoventilacio-obesitat (23%). La mitjana de PaCO, va ser de 58 + 12 mm Hg i de PtcCO, 54 £ 10cm H,0,
sense existir diferencies entre ambdues. El valor del coeficient de correlacié de Pearson va mostrar unar =
0,87 (p<0,001)iel CClde 0,92 (p < 0,001). La mitjana de les diferéncies entre ambdues variables mesurada
pel métode de Bland-Altman va ser de 3,91 + 5,9 amb uns limits de confianca (diferéncia + 1,96 DE) entre
<7,7115. La diferéncia entre ambdues variables augmenta a mesura que sincrementa el nivell de PaCO,,
nivell 1:2,3 + 3,4 mm Hg, nivell 2:4,7 £ 2,5 i nivell 3:6,6 + 5 (test dANOVA p < 0,001).

CONCLUSIONS

Al nostre estudi hem observat que la determinacié del PtcCO, presenta una bona correlacid i concordancia
amb la PaCO,. De totes maneres s'ha de considerar dos aspectes: el PtcCO, infravalora els nivells de PaCO,
ila fiabilitat del PtcCO, disminueix a mesura que augmenten els valors de PaCO..

42 EVOLUCIO DEL PACIENT AMB EXACERBACIO GREU DE LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA | REQUERIMENT DE VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA

Autors: Grimau C, Bermudo G, Urrelo L, Serra M, Moreno A, Ormaza J, Pomares X, Sogo A, Lujan M, Monsd
E.

Institucio: Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

ANTECEDENT

La indicacié de ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) en pacients amb exacerbacio greu de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) ha crescut de manera exponencial en els ltims anys, essent, pero,
poc coneguda l'evoluci6 dels pacients que requereixen aquest tractament i el seu impacte sobre la morta-
litat.

OBJECTIV

Avaluar la freqiiéncia de reingrés i la mortalitat del pacient amb MPOC que requereix ingrés hospitalari per
exacerbacio greu de la malaltia i tractament amb VMNI durant I'any immediat a aquest tractament.
MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu dels pacients amb MPOC i exacerbacio greu que requereixen tractament amb VMNI
ingressats 'any 2011 en un hospital de referéncia, amb avaluacio de la freqiiéncia de reingrés i de la mor-
talitat en els 12 mesos immediats a aquest tractament i dels seus determinants, per analisi multivariant.
RESULTATS

Sidentifiquen 63 pacients amb exacerbacié greu de I'MPOC tractats amb VMNI, amb una mitjana d'edat de
71 (DE 2) anys i predomini del genere masculi (57 pacients, 90%). En 3 pacients es va produir éxitus en
I'episodi d'ingrés amb VMNI, rad per la que van ser exclosos de l'estudi. En 40/60 pacients es va produir > 1
reingrés per exacerbacio de 'MPOC en els 12 mesos immediats (66%), amb una mediana d'1 (interquartils
[1Q] 0-2) reingrés. En 22 casos el pacient va requerir VMNI durant el reingrés en almenys una ocasié en I'any
immediat (37%), amb una mediana de 0 (IQ 0-1) reingressos, i un temps fins al primer reingrés amb VMNI
en els que requeriren aquest tractament amb una mediana de 3 (IQ 1-5) mesos. Catorze pacients van morir
durant 'any de seguiment (23%). La necessitat de VMNI en els reingressos en els 12 mesos immediats es va
mostrar com a un factor de risc de mortalitat entre les variables analitzades (OR 4,65, IC 95%: 1,06-20,35),
després de I'ajustament per edat, FEV, % i index de Charlson.

CONCLUSIONS

En els pacients que han requerit VMNI durant un ingrés per exacerbacié greu de 'MPOC sobserva una
frequiéncia de reingrés elevada, que requereix tractament recurrent amb VMNI en els mesos immediats en
més d'una tercera part dels casos. La necessitat de tractament recurrent amb VMNI de les exacerbacions
greus de 'MPOC en aquests pacients és un factor de risc de mortalitat.

NOTA

Finangat parcialment per AGAUR i Ciberes.
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43 FACTORS PRONOSTICS DE MORTALITAT EN FIBROSI
PULMONAR IDIOPATICA

Autors: Martin Robles |, Vicens Zygmunt V, Fernandez Alarza F, Llatjos Sanuy R, Cuadras Palleja D, Bachs
Salvadé A, Montes Worboys A, Claver Garrido E, Dorca Sargatal J, Molina Molina M.

Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La historia natural de la fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) és variable, amb una supervivéncia mitjana de 2-5
anys, perd sense predictors evolutius en el moment del diagnostic. Un percentatge dels pacients presenta
“progressié rapida” de la malaltia, sense practicament temps per avaluar opcions per trasplantament pul-
monar. ldentificar factors que puguin ajudar a definir el pronostic dels pacients des de 'inici és primordial
per optimitzar I'actitud terapéutica.

OBJECTIV

Avaluar potencials factors predictius de mortalitat en pacients amb FPI.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu per avaluar variables predictives de mortalitat al diagnostic i als 6 mesos de lainclusio de
pacients amb FPI en la Unitat Funcional d'Interstici Pulmonar (UFIP) de 'Hospital Universitari de Bellvitge.
El reclutament consecutiu es va realitzar el 2009 es va fer un control evolutiu fins el mes de juny de 2013.
Les variables cliniques, radiologiques, anatomopatologiques, fisiologiques respiratories i cardiaques es
van recollir periodicament segons protocol de I'estudi.

RESULTATS

Es van incloure 50 pacients, 43 homes (86%) i 7 dones (14%), amb una mitjana d'edat de 66 + 9 anys, FVC
%de 79+ 18i DL, % de 51 + 16. La mortalitat va ser del 20% als 36 mesos (10/50), amb una mitjana de
supervivencia en aquests casos de 20 + 9 mesos. Les variables predictives de mortalitat amb major potén-
cia estadistica als 6 mesos van ser: caiguda de I'FVC, SatO, minima, pendent de dessaturacio i FC al test de
la marxa dels 6 minuts i aparicio d’hipertensio pulmonar associada.

CONCLUSIONS

Independentment de la fase en qué es diagnostica al pacient, la valoracié als 6 mesos a nivell funcional, el
test de la marxa dels 6 minuts i la valoracio ecocardiografica permeten predir la progressié rapida de la
malaltiai, per tant, seleccionar precogment els pacients candidats a trasplantament, aixi com optimitzar els
tractaments antifibrotics aplicats.
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4 4 BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUIAL: RELACIO ENTRE EL SAGNAT I LA PRESSIO
PULMONAR

Autors: Mufioz AM, Pajares V, Puzo C, Fortuna AM, Burrel C, Torrego A.

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

INTRODUCCIO

La hipertensio pulmonar (HTP) es descriu classicament com una contraindicacio per a la realitzacio de la
biopsia pulmonar transbronquial (BPTB) degut a un possible increment en el risc de sagnat. No obstant
aixo, l'evidéncia cientifica és escassa.

OBJECTIUS

1) Analitzar la relacié entre la preséncia de sagnat secundari a la realitzacié de BPTB i la preséncia o no
d'HTP.2) Valorar les diferéncies quant al sagnat en funcio de la técnica utilitzada per a l'obtencié de la BPTB
(pinga convencional vs. criosonda).

MATERIAL | METODES

Analisi descriptiva de pacients amb pneumopatia difusa i indicacié de BPTB coma part de I'estudi diagnos-
tic. Els pacients van ser aleatoritzats a biopsia pulmonar amb pinga convencional o criosonda. Es va realit-
zar un ecocardiograma préviament al procediment a tots els pacients. Van ser exclosos aquells que presen-
taven alteracions de la coagulacio, hipoxémia greu i malalties cardiologiques inestables.

RESULTATS

Sexpressen els resultats en proporcions. S'ha utilitzat el test exacte de Fisher per a la comparacié entre
proporcions. Es van incloure 77 pacients (53,2% D, 62,3 + 10,9 anys), repartits en el grup de criosonda (37)
i pinca (40). Dels 77 casos, es va detectar HTP mitjancant ecocardiografia en 13 (16,9%) pacients, totes de
grau lleuger (PAPm = 35-50 mm Hg). Es va definir com hemorragia lleu/moderada aquells sagnats que van
precisar de maniobres endoscopiques per al seu control (oclusié de bronqui segmentari i instil-lacio
d‘adrenalina-sérum sali fred). Es va definir com hemorragia greu aquella que comporta la suspensio del
procediment, inestabilitat respiratoria i/o realitzacié d'altres intervencions (intubacio selectiva, embolitza-
cio, cirurgia). Entre els casos que presentaven HTP lleugera es va detectar un 61,5% de sagnat lleu-mode-
rat, i en els casos sense HTP es va produir sagnat després de la BPTB en el 85,9% dels casos, sense que
aquestes diferéncies fossin estadisticament significatives (p > 0,05) ni clinicament rellevants. No es va pro-
duir cap sagnat greu ni es van observar diferéncies en funcié del métode d'obtencié de la biopsia utilitzat.
CONCLUSIO

La presencia d'HTP lleugera (PAPm < 50 mm Hg) no es va associar a una major proporcio de sagnat relacio-
natamb la practica de BPTB, tant amb pinces convencionals com amb criosonda.

45 UTILITAT DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL LINEAL PER AL DIAGNOSTIC DE
MALALTIES GRANULOMATOSES AL NOSTRE CENTRE

Autors: Florés M, Castarieda T, Gomez S, Pifarré R, Rozadilla JR, Forcén E, Duran JM, Vila M, Barbé F.
Institucié: Hospital Universitari Arau de Vilanova. Lleida; Hospital Santa Maria. Lleida.

INTRODUCCIO

La ultrasonografia endobronquial (USEB) lineal amb puncid aspirativa amb agulla fina (PAAF) és una téc-
nica que permet diagnosticar i/o estadificar la neoplasia pulmonar i estudiar les adenopaties mediastini-
ques i hiliars no neoplastiques, com les granulomatoses.

OBJECTIU

Lobjectiu és conéixer la utilitat de la USEB lineal amb PAAF en l'estudi d'adenopaties mediastiniques i/o
hiliars en pacients amb sospita clinicoradiologica de malaltia granulomatosa (MG).

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu de tots els pacients consecutius amb adenopaties mediastiniques i/o hiliars i sospita cli-
nicoradiologica d'MG als que es va realitzar USEB lineal des de laimplantacié a la nostra unitat loctubre de
2008 fins el 31 de desembre de 2012. S'han inclos 25 pacients, tots ells amb tomografia computada (TC) de
torax. Lanalisi citologica de les mostres va ser in situ (rapid on site evaluation [ROSE]). Es va considerar pun-
ci6 diagnostica quan sobtingué diagnostic conclusiu; puncio representativa quan existia teixit limfatic
representatiu, pero, sense poder obtenir un diagnostic definitiu; i puncid no representativa quan no
sobtingué material per fer una analisi citologica adequada.

RESULTATS

A25 pacients amb sospita d'MG i adenopaties mediastiniques i/o hiliars en TC de torax se'ls va realitzar una
USEB amb PAAF; el 48% eren homes i el 52% dones; la mitjana d'edat fou 48 + 14 anys. D'aquests 25
pacients, en 17 en laTC de torax sobjectivaven adenopaties mediastiniques i/o hiliars i afectacié del paren-
quima pulmonar; i 8 casos només presentaven afectacié ganglionar. Es realitzaren 29 puncions de dife-
rents adenopaties. La regié més puncionada va ser la subcarinal (n = 25). En 17 dels 25 pacients (68%) es va
confirmar el diagnostic d'MG mitjangant USEB, podent especificar en 4 casos el tipus de malaltia granulo-
matosa (sarcoidosi) gracies a l'obtencid de bloc cel-lular. No es van registrar complicacions derivades de la
USEB.

CONCLUSIONS

La USEB amb puncié aspirativa és una técnica molt Util i sequra per confirmar la sospita clinicoradiologica
de malaltia granulomatosa, que evita al pacient la realitzacié de tecniques més invasives. Lobtencié de
bloc cel-lular sembla imprescindible per especificar el tipus de malaltia granulomatosa al nostre medi.

4 EXPERIENCIA DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL LINEAL PER A LESTUDI
D’ADENOPATIES MEDIASTINIQUES 1/0 HILIARS AL NOSTRE CENTRE

Autors: Florés M, Castarieda T, Gémez S, Pifarré R, Rozadilla JR, Forcén E, Duran JM, Vila M, Barbé F.
Institucio: Hospital Universitari Arau de Vilanova. Lleida; Hospital Santa Maria. Lleida.

INTRODUCCIO

La ultrasonografia endobronquial lineal (USEB) amb puncid aspirativa amb agulla fina (PAAF) és una téc-
nica que permet diagnosticar i/o estadificar la neoplasia pulmonar, aixi com estudiar adenopaties medias-
tiniques i hiliars no neoplastiques.

OBJECTIU

Lobjectiu és valorar els resultats obtinguts mitjangant USEB lineal en I'estudi d'adenopaties mediastini-
ques i/o hiliars des de la seva implementacio al nostre centre.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu de tots els pacients consecutius als que s'ha fet USEB lineal per a l'estudi d'adenopaties
mediastiniques i/o hiliars des de laimplementacid a la nostra unitat, l'octubre de 2008, fins al 31 de desem-
bre de 2012. S'han inclos 145 pacients, tots ells amb tomografia computada de torax (TC). Lanalisi citolo-
gica de les mostres va ser in situ (rapid on site evaluation [ROSEI). Es va considerar puncié diagnostica quan
sobtingué diagnostic conclusiu; puncio representativa quan existia teixit limfatic representatiu, pero sense
poder obtenir un diagnostic definitiu; i puncié no representativa quan no sobtingué material per a una
analisi citologica adequada.

RESULTATS

El nombre total d'USEB realitzades va ser de 145; el 62% eren homes, la mitjana d'edat fou 61+ 13 anys. Les
indicacions de 'USEB van ser: estadificacio ganglionar en pacients amb neoplasia pulmonar (n = 14), diag-
nostic d'adenopaties mediastiniques i/o hiliars en pacients amb nodul 0 massa pulmonar (n = 62), diag-
nostic d'adenopaties mediastiniques i/o hiliars en pacients sense nodul ni massa pulmonar (n = 57), diag-
nostic de masses mediastiniques o hiliars (n = 10), i obtencié de bloc cellular per estudis moleculars en
pacients amb citologia positiva per neoplasia pulmonar (n = 2). En 48 de les 145 USEB no es va realitzar
PAAF per diferents motius. En 97 de las 145 USEB es va realitzar una o varies puncions aspiratives (puncions
en diferents adenopaties per USEB 1,3 £ 0,1). D'aquests 97 casos, el 64% van ser USEB diagnostiques, el
28% USEB representatives i el 9% USEB no representatives. Es va diagnosticar 32 casos de carcinoma de
céllula no petita (16 adenocarcinoma; 5 ¢. escamés i 11 ¢. no especificat), 4 de carcinoma de cél-lula petita,
2 de limfoma, 17 de malaltia granulomatosa, 5 casos d'inflamacio, 1 d'histiocitosi sinusal i 1 de metastasis
d'hipernefroma. Complicacions derivades de la USEB: 1 pneumomediasti.

CONCLUSIONS

La USEB amb PAAF va ser diagndstica en el 64% dels casos. Es una técnica molt (til i segura pel diagnostic
i estadificacio de la neoplasia pulmonar i l'estudi d'adenopaties mediastiniques i hiliars no neoplastiques.
Permet evitar la realitzacio de técniques diagnostiques més agressives.

47 AVALUACIO IN VITRO DEL CREIXEMENT | ADHERENCIA D’AILLAMENTS
MICROBIOLOGICS EN PROTESIS TRAQUEOBRONQUIALS DE SILICONA AMB
REVESTIMENT DE PLATA

Autors: Diez-Ferrer M, Marti S, Calatayud L, Gilabert J, Ardanuy C, Borros S, Lopez-Lisbona R, Cubero N,
Linares J, Dorca J, Rosell A.

Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIUS

Les protesis traqueobronquials de silicona sempren en el tractament de les obstruccions de la via aéria
central. La colonitzacid bacteriana d'aquestes protesis pot provocar halitosi, infeccions respiratories i fins i
tot sépsia. Els objectius varen ser determinar els microorganismes implicats en la colonitzaci protética i
avaluar l'eficacia del revestiment de plata en la reduccio de I'adhesid i creixement bacterians.

METODES

Un mes després de la col-locacid de la protesi es van obtenir aillaments microbiologics mitjangant aspirat
broncoalveolar (BAS) en 32 pacients. Es va dipositar plata en els PDMS (polidimetilsiloxa) mitjangant un
procés d'activacio de la superficie de silicona basat en el tractament amb plasmes a baixa pressio. Es van
cobrir portaobjectes de silicona i portaobjectes de silicona amb revestiment de plata amb 106 ufc/ml de
les espécies identificades i es van incubar a 37°C durant 24 h. Es va avaluar la viabilitat de les bactéries
adherides mitjanant tinci6 Live/Dead i analisi per microscopia confocal dels aillaments clinics d'S. aureus i
P.aeruginosa, aixi com de la soca P. aeruginosa PAO1.

RESULTATS

Els principals microorganismes aillats del BAS van ser P. aeruginosa (22%), S. viridans (22%) i S. aureus (15%).
Passades 24 h de creixement estatic es va observar que les bactéries adherides als portaobjectes de sili-
cona amb revestiment de plata estaven mortes, en contrast amb les bactéries dels portaobjectes de sili-
cona. Els aillaments microbiologics clinics eren més resistents a la plata que la soca PAO1 de P. aeruginosa
utilitzada en aquest tipus d'experiments, precisant concentracions de 0,8-0,9 pg/mm? per als aillaments de
P.aeruginosa, > 1 pg/mm? per als de S. aureus i 0,4 pg/mm? per a la soca P. aeruginosa PAQ1.
CONCLUSIONS

Els principals microorganismes associats a colonitzacié traqueobronquial en pacients portadors de prote-
sis de silicona varen ser S. aureus i P. aeruginosa. Els patogens aillats van ser més resistents a l'antisépsia per
plata que la soca P. aeruginosa PAQ1, que va necessitar d'una concentracio de plata superiora 1 pg/mm?en
el cas dels patogens clinics aillats.
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48 DESCRIPCIO D’UN MODEL MURI DE PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT AGUDA A
SERUM DE COLOM

Autors: Sanchez-Ortiz M, Mufioz X, Untoria Corral MD, Morell F, Cruz MJ.

Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La pneumonitis per hipersensibilitat (PH) és una malaltia inflamatoria pulmonar secundaria a l'exposicio a
diferents agents. Els mecanismes immunopatologics de la malaltia no son ben coneguts. Disposar de
models animals de les diferents formes de PH pot ser essencial per a l'estudi d’aquests mecanismes.
MATERIAL | METODES

Es van fer servir ratolins C57BI/6. Sadministraren 2 injeccions intraperitoneals de 100 mcl de serum de
colom comercial (200 mcg proteines/ml) o de sérum sali, separades 48 h entre elles. Posteriorment, es van
realitzar instil lacions intranasals de 40 mcl de sérum de colom (200 mcg proteines/ml) o de sérum sali, 3
dies a la setmana durant 3 setmanes. Es va avaluar la inflamacié pulmonar en el rentat broncoalveolar
(RBA) i es van realitzar estudis histopatologics, 24 hores, 7 dies i 14 dies després de |'tltima exposicio.
RESULTATS

Els estudis histologics van mostrar canvis compatibles amb PH utilitzant el model descrit, amb inflamacié
pericentrolobel-ar infiltrat mixt de predomini polimorfonuclear. A 'RBA es va observar un augment signi-
ficatiu en el nombre de neutrofils, mitjana (DE) = 2,11 (3,25) cél-lules (x 10%), i en el nombre de limfocits,
mitjana (DE) = 2,5 (2,02) céllules (x 10%), 24 h després de la inhalacié (p = 0,004 i 0,017, respectivament).
Aquest increment persistia fins una setmana després de la inhalacio. Es va observar també un increment
en el nombre d'eosinofils, 28,69 (17,50) céllules (x 10%), a les 24 h amb tendéncia a la disminucié progres-
siva a la setmana de I'exposicio. Els nivells d'lgG especifica a antigen de colom es van trobar elevats res-
pecte al grup control 24 h després de la inhalacié (p < 0,0001).

CONCLUSIONS

Els nostres resultats proporcionen evidéncies d'inflamacié pulmonar, nivell de sensibilitzacio i anatomia
patologica compatibles amb PH aguda. El model animal descrit pot servir com a eina per a futurs estudis
sobre etiopatogénia de les PH agudes.

49 DESCRIPCION DE LA FUNCION PULMONARY MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE AVANZADA

Autores: Curto E', Martin Ontiyuelo C', Balafid A", Chalela R', Munteis E%, Gea J', Martinez-Llorens J'.
Instituciones: 'Servicio de Neumologia. Hospital de Mar - IMIM. Parc de Salut Mar. Departament de Cién-
cies Experimentals i de la Salut (CEXS), Universitat Pompeu Fabra. CIBERES, ISCIII. Barcelona; %Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar - IMIM, Parc de Salut Mar. Barcelona.

INTRODUCCION

En los pacientes con esclerosis multiple (EM) muy avanzada, la principal causa de muerte son las infeccio-
nes respiratorias como consecuencia del compromiso bulbar. En los dltimos afos, solamente 3 articulos
han descrito que en fases avanzadas existe también cierto grado de disfuncion muscular respiratoria. Sin
embargo, estos estudios solamente analizaban la fuerza de los musculos respiratorios con pruebas que
precisan de la coordinacion entre el paciente y el evaluador.

OBJETIVO

Analizar en una cohorte de pacientes con EM avanzada la funcion muscular respiratoria mediante pruebas
no dependientes de dicha.

METODOS

En 16 pacientes con EM avanzada se recogieron los datos de la historia clinica, que incluia también la
escala EDSS (Expanded Disability Scale Score), pruebas de funcion pulmonar (espirometria forzada, capaci-
dad de transferencia de CO), fuerza muscular respiratoria (presion muscular inspiratoria [PIM] y espiratoria
[PEM] medidas en boca, asi como presion inspiratoria nasal méxima [SNIP] y la funcion tusigena mediante
el Peak flow tos) y, finalmente, un estudio respiratorio del suefio (oximetria nocturna).

RESULTADOS

La media de edad (69% mujeres) fue 56 + 13 afios; IMC 26,4 + 2,5 kg/m?% EDSS 6,5 + 1,5. En 3 casos la EM
era primaria progresiva y en 13 més fue secundaria progresiva. Con respecto a la sintomatologia, el 44% de
pacientes presentd algun sintoma de hipoventilacion nocturna y el 19% tenia historia de infecciones de
repeticion del tracto respiratorio. En las pruebas de funcién pulmonar, en el 75% se detecté un patron
funcional alterado (67% no obstructivo y 8% obstructivo) (valores medios: FEV /FVC 74 + 12%, FEV, 58 +
17% ref, FVC 56 + 14% ref). En el 69% de la poblacion estudiada se detecto disfuncién muscular inspirato-
ria moderada (SNIP 59 £ 19 cm H,0, PIM 52 + 22% ref). Solamente el 17% de los pacientes mostraba
compromiso de la funcion tusigena (Peak flow tos < 270 L/min), aunque todos ellos precisaron de técnicas
de fisioterapia respiratoria para movilizacion de las secreciones bronquiales. En ninguno de los pacientes
se detectaron desaturaciones patologicas de la oxihemoglobina durante los estudios del suefio.
CONCLUSION

Estos resultados demuestran que en una poblacion de pacientes con EM avanzada existe frecuentemente
afectacion muscular respiratoria de intensidad moderada. Solamente en menos del 20% de la poblacion
se detectd compromiso grave de la funcion tusigena, que condicionaba la realizacion de técnicas especifi-
cas de fisioterapia respiratoria.

NOTA: Financiado por CIBERES.

50 ESTUDI DE LAPARICIO DE GERMENS EMERGENTS EN PACIENTS TRACTATS AMB
COLISTINA INHALADA

Autors: Castaiieda Matto YG, Florés Paredes M, Pifarre Teixido R, Vila Justribé M, Gomez Falguera S, Lumbi-
erres Burgues M, Durén Alama JM, Barbé Illa F.

Institucié: Hospital Universitari Arau de Vilanova. Lleida.

INTRODUCCIO

La utilitzacié de tractament antibiotic nebulitzat en pacients amb bronquiéctasis ha experimentat un
increment en els Gltims anys donat el major diagnostic de bronquiectasis en augmentar la realitzacio de
tomografia computada toracica. Aixo podria augmentar la possibilitat d'aparicio de gérmens emergents
en aquests pacients.

OBJECTIUS

1) Valorar I'aparicié de gérmens emergents en pacients tractats amb colistina inhalada. 2) Analitzar les
caracteristiques epidemiologiques, microbiologiques i cliniques en pacients tractats amb colistina inha-
lada.

MATERIAL | METODES

S'ha realitzat un estudi retrospectiu observacional de tots els pacients en tractament amb colistina inha-
lada en el periode 2010-2013. Es van recollir dades epidemiologiques (edat, génere), FEV, i microbiologi-
ques.

RESULTATS

Esvan estudiar 135 pacients, 47 dones (35%) i 88 homes (65%), amb una mitjana dedat de 74 anys (DE + 10). La
causa més freqtient de bronquiéctasis va ser la malaltia pulmonar obstructiva cronica (68 pacients; 50%); altres
causes van ser asma, malaltia de McLeod, sindrome de Kartagener, tuberculosi pulmonar residual i malaltia
intersticial. Els gérmens en iniciar el tractament van ser Pseudomonas aeruginosa en 132 pacients (97,5%), Acino-
bacter iwoffii en 2 i Haemophilus influenzae en 1. De les pseudomones aillades, 31 eren resistents a quinolones
(23%), 26 eren resistents a quinolones i tobramicina (19%), 1 resistent a tobramicina (1%) i 77 sense resisténcies
(579%). Setze pacients van presentar gérmens emergents en cultius posteriors durant el tractament amb colis-
tinainhalada (12%). El germen més freqtient aillat va ser: MRSA en 6 pacients, Aspergillus fumigatus en 2, Serratia
marcescens en 2, Morganella morganii en 2 Stenotrophomona maltophilia en 2, Nocardia en 2, Acinetobacter
baumannii en 1 i Mycobacterium abscessus en 1. Els pacients amb gérmens resistents eren de similar edat res-
pecte als pacients sense germens resistents (76 + 4 vs. 74 + 1, p=04); no obstant aix0, el FEV, (42+3%vs. 52+
2%, p=0,07)ieltemps entractamentinhalat (3,5 0,6 vs. 1,5+0,1 anys, p < 0,0001) van ser diferents entre grups.
CONCLUSIONS

L'aparicié de germens emergents en pacients en tractament amb colistina inhalada no és molt freqtient
(12%). Els pacients amb gérmens emergents han estat més temps amb tractament inhalat i mostren una
tendencia a presentar un major grau d'obstruccid bronquial.

5 1 CAMBIOS EN EL PH DEL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO TRAS LA PRUEBA DE
PROVOCACION BRONQUIAL ESPECIFICA EN PACIENTES CON NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD

Autores: Ojanguren Arranz |, Villar Gomez A, Cruz Carmona MJ, Diaz Tantalean A, Barrecheguren Fernan-
dez M, Ojanguren Arranz A, Morell Brotad F, Mufioz Gall X.

Institucion: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCION

La medida del pH en el condensado de aire exhalado (CAE) ha demostrado ser dtil, como método no
invasivo, para monitorizar la inflamacién pulmonar. El objetivo del presente trabajo fue investigar los posi-
bles cambios en los valores de pH del CAE en pacientes con neumonitis por hipersensibilidad (NH) tras la
prueba de provocacion bronquial especifica (PPBE).

MATERIALY METODOS

La poblacion de estudio estuvo formada por 52 pacientes con NH inducida por exposicion a antigenos
aviares u hongos, diagnosticados mediante PPBE positiva, y 47 pacientes expuestos, con PPBE negativa. Se
recogieron muestras de CAE antes y después de la realizacion de la PPBE. En todas las muestras se deter-
minaron los valores de pH después de la desgasificacion de las mismas con helio. Se realizaron curvas ROC
para calcular los valores de descenso del pH del CAE mas significativos para predecir la positividad de la
PPBE.

RESULTADOS

En los pacientes con una PPBE positiva, el pH del CAE post-PPBE fue significativamente mas bajo (mediana:
8,04; rango: 3,91) que en los pacientes con una PPBE negativa (mediana: 8,26; rango: 2,49) (p = 0,046). Una
curva ROC mostrd que un descenso de pH del CAE igual o superior a 0,4 unidades tras la PPBE presentaba
una sensibilidad del 20% (IC 95%: 7-29) y una especificidad del 83% (IC 95%: 81-98). En el grupo de pacien-
tes expuestos a antigenos fingicos, un descenso del pH del CAE igual o superior a 0,4 mostré una sensibi-
lidad del 31% (IC 95%: 12-58) y una especificidad del 100% (IC 95%: 77-100).

CONCLUSION

El pH del CAE, en conjunto con la PPBE, podria ser de utilidad para el diagnéstico de NH.
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5 ANALISIS GENETICO MULTIPLE SECUENCIAL EN MUESTRAS TUMORALES CITOLOGICAS
OBTENIDAS MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA EN EL CARCINOMA DE
PULMON NO MICROCITICO

Autores: Centeno C, Andreo F, Sanz J, Carcereny E, Estival A, Castella E, Mufioz A, Ramirez J, Mijangos E,
Rosell R, Ruiz-Manzano J.

Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION

El avance en el conocimiento de la patogénesis del carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) a nivel
molecular ha permitido la optimizacion de las estrategias terapéuticas oncoespecificas. La puncion aspira-
cion guiada por ultrasonografia endoscépica (PAAF-USE) de las adenopatias mediastinicas y masas pulmo-
nares permite la obtencion de muestras citolégicas.

OBJETIVO

Valorar la rentabilidad diagndstica de las muestras citoldgicas obtenidas mediante PAAF-USE respiratoria
oesofagica para la determinacion individual y global de diferentes biomarcadores en el diagndstico mole-
cular del CPNM avanzado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes en estudio diagndstico y/o estadificacion de CPNM
(estadios IlIA no quirdrgico, llB y IV), con adenopatias hiliares/mediastinicas y/o masas centrales. Se exclu-
yeron los pacientes fumadores con diagndstico de carcinoma escamoso. El estudio molecular se realizé de
forma secuencial: 1° EGFR y KRAS; 20 ALK; 3° ROS1, BRAF y HER-2. El andlisis de reordenamientos de los
genes ALKy ROS1 se realizo mediante hibridacion in situ fluorescente (FISH) y el estudio de las mutaciones
de los genes EGFR, KRAS, BRAF y HER-2 mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
RESULTADOS: Se han incluido 21 pacientes consecutivos (16 hombres, media de edad 63,05 + 9,9 afios)
durante 10 meses, con diagnéstico de adenocarcinoma o CPNM. Se puncionaron 63 ganglios y 2 masas
pulmonares, siendo el 41% (26/63) positivos para malignidad. Las estaciones en las que se realizaron mas
punciones fueron 4R, 4L, 7'y 11L. En el 71,4% de los pacientes (15/21) se dispuso de suficiente material
citologico para el estudio molecular secuencial completo o hasta la deteccion de alguna mutacion. Se
realizé el andlisis de la mutacion de gen del EGFR a 21/21(100%) casos y 2/21 (9,5%) presentaron mutacion
del exdn 19. Existio material suficiente para estudio del gen KRAS en 20/20 (100%) casos y en 3/20 (15%)
se detectd mutacion. En el caso del ALK, se pudo disponer de suficiente material en 16/19 (84,2%) casos
y se evidencid 1 reordenamiento (1/16; 6,29%) y para el ROS1 en 14/18 (77,8%) casos, sin presentarse
reordenamientos. Para el estudio de los genes HER-2 y BRAF, existié material citolégico adecuado en 12/16
(75%) y 13/17 (76,5%) casos, respectivamente, sin evidenciarse mutaciones en estos genes.
CONCLUSIONES: Las muestras citologicas obtenidas por PAAF-USE son validas, en la mayoria de las
exploraciones, para la evaluacion individual de cada una de las alteraciones genéticas que se estudian
actualmente en el cancer de pulmdn y, en un elevado porcentaje de casos, son suficientes para un estudio
molecular completo.

NOTA: Financiado parcialmente por Beca SEPAR 2010, Ajuts Germans Trias Talents y Premio Antonio Castella - AEER.

53 ESTAT NUTRICIONAL DELS PACIENTS INGRESSATS EN UNA UNITAT DE PNEUMOLOGIA

Autors: Lopez A, Tarrega J, Sagalés M, Rovira O, Barbeta E.

Institucié: Hospital Universitari General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO

L'estat nutricional dels pacients amb malaltia respiratoria pot ser un determinant important dels simpto-
mes i afecta el seu pronostic. La desnutricio empitjora la qualitat de vida d'aquests pacients i augmenta la
morbiditat i la mortalitat.

OBJECTIU

Analitzar el grau de nutrici6 en termes d'albtimina serica i index de massa corporal (IMC) dels pacients
ingressats en els darrers 2 anys al nostre centre.

MATERIAL | METODE

S'han revisat els informes d'alta dels pacients ingressats a la Unitat de Pneumologia des de 'l de gener de
2011 fins al 31 d'octubre de 2012. S'han recollit variables antropométriques i parametres analitics (albu-
mina sérica). Quant al nivell d'alblimina sérica, sha considerat normal entre 3,5 i 4,5 g/d, depleci6 lleu
entre 2,8i3,5 g/dl, moderada entre 2,1i2,7 g/dli greu < 2,1 g/dl. Sha considerat desnutricié un IMC < 21
kg/m2.

RESULTATS

S'han estudiat 591 pacients ingressats (72% homes, amb mitjana d'edat de 64 + 15 anys) amb IMC 28 + 7
kg/m2. L'albtimina sérica constava en 336 (57%) casos; presentaven albtmina sérica normal 204 pacients,
deplecio lleu 130, moderada 30 i greu 2 pacients. LIMC va ser < 21 kg/m? en el 13% dels pacients. Lestada
mitjana dels pacients amb algun grau de desnutricié va ser superior als no desnodrits (13 + 12 vs. 8 + 5 dies,
p 0,000). Van ser éxitus 65 pacients (11%), 55 homes i 10 dones. Els pacients morts eren d'edat més
avancada (68 + 10 vs. 64 £ 16 anys; p 0,02) i amb menor IMC (24,3 + 5 vs. 28 £ 7 kg/m?) encara que només
6 presentaven un IMC < 21 kg/m? EI 50% pels pacients que han estat éxitus presentaven algun grau de
depleci6 d'albimina sérica (12 lleu, 6 moderadai 1 greu) vs. 36% dels supervivents.

CONCLUSIONS

1) Ladesnutricid és una situacio freqtient en els pacients ingressats en una unitat de pneumologia i influeix
enl'estada mitjana i la mortalitat. 2) El grau de nutricio en termes d'albiimina sérica i IMC s'hauria de reco-
Ilir de forma sistematica en les histories cliniques dels pacients pneumologics.

INFERMERIA
| FISIOTERAPIA

5 RELACIO ENTRE L'INICI PRECOG DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA |
PRIMOINFECCIO PER PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN ELS NENS DIAGNOSTICATS
DE FIBROSI QUISTICA PER CRIBRATGE NEONATAL

Autors: Valiente Planas A, Lopez Galbany N, Robert Barriocanal E, Valdesoiro Navarrete L, Larramona Car-
rera H, Asensio de la Cruz O, Bosque Garcia M.

Institucié: Unitat de Pneumologia i Allérgia Pediatrica. Unitat de Fibrosi Quistica. Servei de Rehabilitacio.
Hospital de Sabadell. Fundacio Universitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

La fibrosi quistica (FQ) és la malaltia genética autosomica recessiva més freqlient de la raca blanca. Es
caracteritza per una disfuncié de la proteina CFTR que provoca una alteracid del transport ionic, deshidra-
tacid del moc i, conseqtientment, una infeccié cronica. Actualment, el diagnostic és per cribratge neonatal.
Els pilars basics del tractament de I'FQ son I'antibioticoterapia, la nutrici6 i la fisioterapia. En els tiltims anys
s'aconsella iniciar la fisioterapia respiratoria (FR) el més aviat possible.

OBJECTIUS

Comprovar que l'inici precog de la fisioterapia respiratoria retarda I'aparicié de la colonitzacio per Pseudo-
monas aeruginosa (PA) en nens diagnosticats d'FQ per cribratge neonatal.

MATERIAL | METODES

Dos grups de nens diagnosticats d'FQ per cribratge neonatal. Grup A: nens diagnosticats des d'octubre de
1999 a febrer de 2005, en els quals s'indicava la fisioterapia setmanalment quan apareixia clinica o bé un
cultiu d'esput positiu, fins a negativitzar la clinica o el cultiu, i després mensualment coincidint amb la visita
médica. Grup B: nens diagnosticats des de gener de 2010 a desembre de 2012, en els que s'indicava FR des
del diagnostic, amb sessions setmanals. A ambdds grups es fa un cultiu d'esput mensual i FR, que inclou
tecniques de drenatge de secrecions amb augment de flux espiratori, remodelatge toracic, flexibilitzacio i
potenciacio toracica.

RESULTATS

Grup A: el 83,3% (15/18) va adquirir la PA abans dels 32 mesos de vida, amb una medianad'11 mesos (limits
2-31 mesos); abans de 'any d'edat I'havien adquirida el 44,4% (8/18).

Grup B: el 44,4% (4/9) va adquirir la PA abans dels 32 mesos de vida amb una mediana de 21,75 mesos
(limits 13-31 mesos); cap nen va adquirir la PA abans de I'any de vida.

CONCLUSIONS

L'FR iniciada en el moment del diagnostic per cribratge neonatal pot ser un dels factors que retarda
I'aparicid de PA a la via aéria.
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5 VALIDACIO DE LA VERSIO ESPANYOLA DEL QUESTIONARI DE LA TOS LEICESTER
COUGH QUESTIONNAIRE EN PACIENTS ADULTS AMB BRONQUIECTASIS
SECUNDARIES A FIBROSI QUISTICA

Autors: Mufioz Castro G, Giron Moreno R, Olveira Fuster C, Gracia Roldén J, Alvarez Fernandez A, Buixo
Pujolras M, Rojas Calvera E, Vendrell Relat M.

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

INTRODUCCIO

La tos és un dels principals simptomes en pacients amb bronquiéctasis (BQ). Préviament vam crear i validar
una versio espanyola del Leicester Cough Questionnaire (LCQ) en BQ no secundaries a fibrosi quistica (FQ).
La versi6 anglesa no ha estat validada en FQ. El nostre objectiu va ser validar la versié espanyola en BQ
secundaries a FQ.

MATERIAL | METODES

Poblacié d'estudi: pacients adults amb BQ secundaries a FQ diagnosticades per TACAR, en fase estable,
amb estudi de funcié pulmonar < 1,5 a. Disseny de l'estudi: validacio en un estudi prospectiu multicéntric
longitudinal. La fiabilitat es va analitzar comparant les puntuacions en la visita inicial i als 15 dies (en fase
estable); la validesa comparant les puntuacions de I'LCQ en la visita inicial amb les del qiestionari respira-
tori Saint George (SGRQ) i variables cliniques; i la sensibilitat al canvi comparant les puntuacions en la visita
inicial i en la primera aguditzacio (en els primers 6 mesos després de la inclusid).

RESULTATS

Es van incloure 132 pacients (54,5% dones, mitjana d'edat 29 + 10 anys) entre abril de 2011 i novembre de
2012 en 4 hospitals. Fiabilitat: alfa de Cronbach de 0,85 (fisic), 0,85 (psicologic), 0,81 (social) i 0,92 (total).
Resultats de consisténcia interna excellents. El test-retest va ser de 0,862. Validesa: la correlacid entre les
puntuacions de I'LCQ i I'SGRQ mitjancant el quocient de correlacié intraclasse va ser moderada (CCI
-0,653). Les analisis per les variables volum d'esput, color d'esput i dispnea van donar resultats significatius
(diferéncia de la puntuacid total de I'.CQ > 1,3). Sensibilitat al canvi: la diferéncia de les mitjanes de les
puntuacions en LCQ entre la fase estable i la primera aguditzacié va ser significativa (16,0778 vs. 13,9181, p
<0,0001).

CONCLUSIONS

La versi6 espanyola de I'.CQ, igual que en BQ no secundaries a FQ, s'ha demostrat que és una eina fiable,
valida i sensible al canvi per monitorar la tos en pacients amb BQ secundaries a FQ. Aquesta versio pot ser
Util juntament a altres variables en I'avaluacio de futurs tractaments o intervencions en aquests pacients.
NOTA

Patrocini SEPAR (Pl Bronquiectasis).

56 SINTOMAS E IMPACTO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN LA
VIDA DIARIA DEL PACIENTE

Autores: Calpena Irisarri M, Palacin Calderdn S, Pereira Gonzélez M, Gutiérrez Rouco M, Laborda Garcia C,
Gich Saladich I.

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

INTRODUCCION

Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) pueden afectar a diversos aspectos
de la vida cotidiana del paciente y pueden afectar significativamente la capacidad de desemperio de las
actividades de la vida diaria (AVD). La EPOC tiene un importante impacto importante sobre la familia y en
el dmbito social asi como en el curso y evolucion de la enfermedad.

OBJETIVOS

1) Valorar el impacto de la EPOC en la vida diaria del paciente de manera objetiva mediante el cuestionario
CAT (COPD assessment test). 2) Medir la percepcion que tienen los pacientes acerca de su estado de salud
mediante el cuestionario AQ20. 3) Evaluar los sintomas, estado funcional y estado mental mediante el
cuestionario CCQ. 4) Veer si hay buena correlacion entre los 3 cuestionarios. 5) Estudiar relaciones con otras
variables como FEV,.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes con diagndstico de EPOC
que ingresaron en la sala de hospitalizacion durante el periodo abril-diciembre de 2013; a todos ellos se les
pas un cuestionario general de elaboracion propia que contenia datos acerca de: edad, sexo, FEV,, clasificacion
GOLD, escala de disnea MRC, ntimero de ingresos el afio anterior, comorbilidad, con quién viven, si disponen de
apoyo familiar, si precisan tratamiento con O, y VNI y, ademés, 3 cuestionarios validados y autoadministrados.
Estos cuestionarios fueron: 1. Cuestionario CAT para medir el impacto de la EPOC: tiene 8 preguntas con una
puntuacion de 0a40;a mayor puntuacion peor estado de salud. 2. Cuestionario AQ20: es un cuestionario de 20
ftems con formato de respuesta“si, no, no disponible”; slo se punttian las respuestas afirmativas; el resultado es
de 0a20; a mayor puntuacion peor estado de salud. 3. Cuestionario CCQ: cuestionario autoadministrado para
medir el control clinico de los pacientes con EPOC; tiene 3 dominios (sintomas, estado funcional, estado mental);
se puede puntuar por cada dominio y en total; cada respuesta tiene 10 items; se punttia de 0 a 5; la puntuacion
final es lamedia de todas las respuestas: a mayor puntuacion peor estado de salud.

RESULTADOS: La muestra fue de 48 pacientes, 41 M (85%) y 7 F (15%); edad: 72 + 8 (58-87) afios; FEV.:
36% + 7 (27%-59%); GOLD 3: 18 (37,5%), GOLD 4: 28 (58%); fenotipo agudizador: 21 (44%); presentaron
edemas maleolares 22 (46%). Comorbilidad: hipertension arterial 39/48 (81%), diabetes mellitus 30/48
(62%) y CI: 30748 (62%). Disponian de apoyo familiar 44 (92%); llevaban O, domiciliario 22 (46%) y VNI
13 (27%). Cuestionarios: CAT: 28 + 6 (14-39), AQ20: 13 + 3 (6-20), CCQ: 32 (0,64) + 8 (15-52). Correlaciones:
AQ20-CAT p = 0,002, AQ20-CCQ p = 0,000, AQ20-FEV, p=0,002 y CCQ1-FEV, p=0,017.
CONCLUSIONES: Los pacientes de nuestro estudio tenian un GOLD de estadio 3 grave y alta
comorbilidad asociada, disponian de apoyo familiar y unas puntuaciones de CAT que indican alto impacto
de la enfermedad. Hubo buena correlacion entre los 3 cuestionarios y buena correlacion del AQ20 y del
CCQcon el FEV,, siendo esta relacion estadisticamente significativa.

5 7 ASSAIG CLINIC PROSPECTIU, ALEATORITZAT | COMPARATIU ENTRE EL CICLE ACTIU
DE TECNIQUES RESPIRATORIES | EL DRENATGE AUTOGEN AL POSTOPERATORI DE LES
LOBECTOMIES PER CARCINOMA BRONCOGENIC

Autors: Garcia Segura A, Carrasco Rodriguez N.

Institucio: Hospital Universitari MUtua Terrassa. Terrassa.

OBJECTIV

Comparar |'eficacia de dues técniques de fisioterapia respiratoria postoperatoria (cicle actiu de técniques
respiratories [ACBT] i drenatge autogen [DA]) en les lobectomies per carcinoma broncogénic.

METODE

Assaig clinic prospectiu, aleatoritzat i comparatiu amb 31 pacients de qualsevol edat i génere, sotmesos a
lobectomia pulmonar que van participar en aquesta fase pilot durant un periode d'11 mesos. Els pacients
es van sotmetre de forma aleatoria a ACBT (n = 16) o DA (n = 15). El tractament es va realitzar una vegada
al dia amb el fisioterapeuta hospitalari i el van repetir els pacients cada 1,5-2 hores, respectant la son, fins
I'alta hospitalaria. Les variables estudiades van ser: incidéncia d'ateléctasis i pneumonies, freqiiéncia cardi-
aca, saturacio d'oxigen, mil-lilitres de moc drenat, escala visual analogica del dolor i nombre de dies d'hos-
pitalitzacié. Analisi: estadistica descriptiva, khi quadrat i t de Student. Estudi autoritzat pel Comité d'Etica
d'Investigacié Clinica de I'hospital i amb consentiment informat signat per cada pacient.

RESULTATS

Mitjana d'edat: 66 anys (52-80); 21 (67%) homes. Tipus de tumor: 21 (67%) casos d'adenocarcinoma, 6
(19%) de carcinoma escamés. Les lobectomies superior i inferior dretes van ser les reseccions més fre-
qtients (10; 32%). A partir del segon dia de la intervencit, la saturacio d'oxigen va ser més elevada al grup
'ACBT que al de DA (mitjana 96,1 +2,5% vs. 94,0 + 1,8%, respectivament; p = 0,014) i la técnica de DA va
drenar més secrecions que 'ACBT (mitjana 11,0 + 12,7 ml vs. 4,1 £ 49 ml, respectivament; p = 0,050). No
sobservaren diferéncies significatives en ateléctasis, pneumonies, freqiéncia cardiaca, dolor i estada hos-
pitalaria.

CONCLUSIONS

L'ACBT millora la saturacié d'oxigen i el DA el drenatge de secrecions dels pacients sotmesos a lobectomia
pulmonar per carcinoma broncogeénic. Depenent de la saturacié d'oxigen basal i de la quantitat de secre-
cions que presenti el pacient, el fisioterapeuta haura de decidir quina és la técnica més adequada en cada
cas. Els resultats d'aquest estudi suggereixen que aquestes técniques haurien d'utilitzar-se en patologia
aguda.

5 8 ¢PODEMOS ESTUDIAR LA HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL MEDIANTE LA
OSCILOMETRIA FORZADA?

Autores: Gutiérrez L, Balana A, Ballano C, Rodriguez DA, Admetllo M, Gea J, Martinez-Llorens J.
Institucion: Servicio de Neumologia. Hospital de Mar - IMIM. Parc de Salut Mar. Departament de Ciéncies
Experimentals i de la Salut (CEXS), Universitat Pompeu Fabra. CIBERES, ISCIII. Barcelona.

INTRODUCCION

Desde que en la década de 1970 se desarrolld la técnica de la oscilometria forzada (FOZ) para la medicion
de la resistencia de la via aérea, su implantacion ha sido escasa en los laboratorios de funcién pulmonar.
Esta circunstancia esta cambiando ya que es un método sencillo no invasivo y aporta multitud de informa-
cion funcional sobre la via aérea.

OBJETIVO

Analizar, en una cohorte de pacientes con patologia respiratoria, el comportamiento de los valores de la
oscilometria forzada y su relacion con la determinacion de hiperreactividad bronquial mediante prueba
broncodilatadora en la espirometria forzada.

METODOS

Se seleccionaron 54 pacientes con patologia respiratoria que acudieron al laboratorio para realizar prue-
bas de funcion pulmonar convencional. En todos ellos se realizé espirometria forzada ademés de medir la
resistencia de la via aérea mediante FOZ antes y después de administrar 400 pg de salbutamol inhalado.
RESULTADOS

Los pacientes se dividieron en dos grupos en funcion de la positividad de la prueba broncodilatadora; no
hubo diferencias antropométricas ni de funcion pulmonar entre ambos grupos. No se encontrd correla-
ci6n en la variacion de los valores de la FOZ y los cambios en el FEV, tras la administracién de salbutamol
en ninguno de los dos grupos de estudio (prueba broncodilatadora positiva r = -0,14, p no significativa
[ns]; prueba broncodilatadora ns r= 0,07, p ns).

CONCLUSION

Los cambios en la resistencia de la via aérea medida mediante FOZ no reflejan las modificaciones detecta-
das con la determinacion espirométrica de hiperreactividad bronquial en una poblacién de pacientes con
diferentes enfermedades respiratorias.

NOTA

Financiado por CIBERES.
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59 IMPACTE D’'UN PROGRAMA DE SEGUIMENT DOMICILIARI EN PACIENTS
AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA | OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA

Autors: Pascuas Gonzalez A, Galea Colon Y, Deulofeu Fontanillas F, Hellin Aguilar A, Gotsens Vila R.
Institucio: Esteve Teijin Healthcare S. L.

INTRODUCCIO

Els estudis que han avaluat programes d'educacio en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOC) son molt heterogenis, de manera que no hi ha recomanacions clares sobre els continguts
encara que si hi ha evidencia cientifica de resultats favorables en els pacients que hi participen.
OBJECTIU

Avaluar l'impacte d'un programa de seguiment domiciliari en pacients amb MPOC i oxigenoterapia domi-
ciliaria sobre la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS), I'adheréncia al tractament
dloxigenoterapia, el nombre d'ingressos hospitalaris i les visites a urgencies.

MATERIAL | METODES

En aquest estudi es van incloure 21 pacients amb MPOC i oxigenoterapia domiciliaria, que van participar
en un programa educatiu i de control clinic domiciliari. Es van realitzar 2 sessions al mes durant 3 mesos,
durant les quals es va avaluar la QVRS i I'adheréncia a I'oxigenoterapia abans i després del programa, aixi
com els ingressos hospitalaris i les visites a urgéncies en el periode en el que es va realitzar el programa
(febrer a abril de 2013) comparant-los amb els registrats en el mateix periode de I'any 2012.

RESULTATS

Es va evidenciar una millora de la qualitat de vida relacionada amb la salut dels pacients. La puntuacid total
del qiestionari Saint George abans del programa va ser de 58,7 i després del programa 34,4 punts (diferén-
cia de 24,33 punts en una escala on una variacié de 4 punts es considera clinicament rellevant).
L'adheréncia al tractament d'oxigenoterapia va augmentar en 2,27 hores de consum/dia. Es va observar un
descens en la freqiientacio als serveis sanitaris: les visites a urgéncies per exacerbacio d’MPOC van passar
d'1,7a0,9 visites per pacient i els ingressos hospitalaris van disminuir d'1,57 a 0,85 ingressos per pacient. A
nivell economic va repercutir favorablement i va permetre estalviar en costos d'atencio sanitaria.
CONCLUSIONS

Els programes de seguiment domiciliari que incloguin educacid i control clinic han de formar part del
tractament dels pacients amb MPOG, ja que aporten beneficis significatius pel que fa a la seva qualitat de
vida, disminueixen la utilitzacio dels recursos sanitaris i produeixen un estalvi dels costos economics oca-
sionats per la malaltia.

6 EMPIEMA:
EVOLUCIO I TRACTAMENT

Autors: Luna Segovia M, Romero Navarrete N, Ferres Prat M, Diaz Martos |, Baqué Mariné A, Cantos Santa-
maria MT, Aso Gonzélez S, Rodriguez Taboa P, Pascual Cascon R.

Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Liobregat.

OBJECTIU

Efectivitat de I'administracio d'urocinasa intrapleural en el tractament de l'empiema.

METODE

Estudi observacional descriptiu de tipus transversal en pacients ingressats en el Servei de Pneumologia i
Cirurgia Toracica de 'Hospital Universitari de Bellvitge diagnosticats dempiema i portadors de drenatge
toracic, entre gener i octubre de 2013. S'han avaluat les variables: edat, sexe, estada hospitalaria, antece-
dents personals, dies de tractament amb urocinasa, necessitat d'intervencié quirtirgica i drenatge toracic
adomicili (DTD). S'ha utilitzat una base de dades Excel 2007.

RESULTATS

S'han inclos 34 pacients (73,5% homes i el 26,5% dones); mitjana d'edat: 56 anys. D'aquests, 24 (70,6%) van
ser tractats amb urocinasa i 10 (29,4%) no. Dels 24 pacients tractats amb urocinasa, 3 (12,5%) van precisar
intervencid quirdrgica, i d'aquests 1 va ser alta amb DTD; 20 (83,3%) van evolucionar favorablement i 1
(4,2%) va ser alta amb DTD. Dels 10 pacients no tractats, 4 (40%) van tenir una evolucid favorable, 1 (10%)
va ser éxitus i 5 (50%) van ser donats d'alta amb DTD. La decisié de I'administracié o no d'urocinasa no és
aleatoria; depen de les caracteristiques i evolucié del procés infeccios.

CONCLUSIONS

1) No podem afirmar que existeix relacié entre antecedents personals, tractament i evolucio del procés. 2)
Encara que la mostra és petita, podem constatar que els pacients tractats amb urocinasa evolucionen
favorablement en el 83,3% dels casos i, a Ialta, el 50% dels no tractats va precisar DTD. 3) Ens plantegem si
valdria la pena tractar tots els pacients amb urocinasa i si aixo reduiria el nombre de pacients donats d'alta
amb DTD.

61 PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL CONTROL DE LA MONITORIZACION DE LA INFLAMACION
EN EL ASMA BRONQUIAL GRAVE PEDIATRICA

Autores: Loureda Pérez S, Veigas Fernandez C, Del Bas Espinar P, Corcoy Rigola R.

Institucion: Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCION

En los nifos, la especializacion de la enfermera y su grado de experiencia son necesarios para poder reali-
zar un manejo correcto del asma. En nuestro centro, desde hace 7 afios hemos establecido un protocolo
de monitorizacion del asma grave pediatrica.

OBJETIVO

Definir el protocolo de enfermeria para la monitorizacion del asma grave pediétrica. Detectar errores y
corregirlos. Validar e interpretar los resultados.

MATERIALY METODOS

Mensualmente y hasta alcanzar el control, en todos los nifios con asma grave se determina FP, FeNO seguin
ATS, ERS, esputo inducido -protocolo BELDA-, si no se obtiene esputo, fibrobroncospia (FB) con lavado
broncoalveolar (BAL). Una vez alcanzado el control, estas determinaciones se realizan cada 4 meses. Se
valoran las siguientes variables: espirometria preescolar/nifio mayor, errores, técnica de esputo inducido,
FeNO'y FB. Se realiza una hoja de registro.

RESULTADOS

Se han estudiado 48 nifios con asma bronquial grave desde 2006 hasta 2013 con edades entre 3y 18 afios
(media =11 afios). Duracion del seguimiento: 7 afios (media = 3 afios). Se practicaron 563 FeNO'y 24 FB con
BAL. Los errores FP en nifios > 8 afios fueron extrapolables a los del adulto. El 40% de los pacientes entre 4
y 8 aos tenian alguna dificultad; el nimero de maniobras fue de 17 5,8 y la duracion de la FP fue de 42,4
+8,5 minutos. En cuanto a FeNo, fue la falta de comprension y la incapacidad de mantener la espiracion
sostenida y en el esputo inducido fue la incapacidad para coordinar expectoracion y evitar la deglucion de
la muestra. La FB precisa sedacion; la duracion media de FB fue 45 minutos, con ingreso en hospital de dia
pedidtrico.

CONCLUSION

La monitorizacion del control del asma grave precisa de un protocolo de enfermeria bien definido; es
fundamental un equipo entrenado y especializado en enfermeria pediatrica neumoldgica.

6 PAPER DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL TRAUMATISME TORACICEN UN
HOSPITAL GENERAL

Autors: Castillo Sanchez |, Ferndndez Rozas P, Tarrega Camarasa J, Benesenes Lopez L, Barbeta Sanchez E.
Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO

Els traumatismes toracics (TT) amb més de 3 fractures costals, volet costal o complicacions pleuropulmo-
nars son indicacié d'ingrés hospitalari. La fisioterapia respiratoria (FR) té un rol primordial tant en el maneig
de la fase aguda (control del dolor i tractament de les alteracions ventilatories, retencié de secrecions i
hemotorax) com de les complicacions posteriors (fibrotorax, dolor cronic residual i actitud antialgica).
OBJECTIU

Descriure les caracteristiques cliniques i d'estabilitat toracica dels pacient ingressats amb traumatisme
toracic aixi com els tractament d'FR, diferenciant si presentaven o no volet costal.

MATERIAL | METODE

S'han inclos tots els pacients consecutius que han ingressat amb traumatisme toracic des de febrer de
2012 fins a desembre de 2013 al nostre centre. S'analitzen el tipus de traumatisme, les comorbiditats, la
preséncia de complicacions pleuropulmonars, I'exploracié del torax, el tractament analgeésic i el d'FR apli-
cats. S'analitzen separadament els pacients amb volet costal.

RESULTATS

S'han inclos 53 pacients (35 homes i 18 dones; mitjana d'edat: 61 + 18 anys). Les causes del TT van ser: cai-
gudes en 25 pacients, accident de transit en 17, precipitacid en 6 i atropellament en 5. Dos pacients tenien
malaltia pulmonar obstructiva cronica, 1 pacient tenia bronquiéctasi i 4 pacients asma. Divuit pacients
tenien > 70 anys d'edat. Eren fumadors actius 121 5 eren antics fumadors. Complicacions pleuropulmonars:
hemo- o pneumotorax en 33 (62%) pacients, retencio de secrecions en 12 (40%) i pneumonia en 1. Vint-i-
set pacients (51%) presentaven asimetria en els moviments respiratoris amb hipomobilitat i 43 pacients
presentaven més de 3 fractures costals. Nou pacients (17%) presentaven volet costal. El tractament analge-
sic es va administrar per via e.v. en 44 (83%) pacients i van requerir analgésia peridural 9 (17%) pacients.
Vuit pacients van precisar la col-locacié d'un drenatge toracic; 39 pacients van precisar técniques de dre-
natge autogen. Es va realitzar dispositiu de pressi¢ espiratoria positiva (PEP > 10 cm H,0) en el 66% dels
casos. Lestada mitjana d'ingrés va ser de 10,5 + 9 dies. En la fase ambulatoria, 20 pacients van realitzar
inspirometre d'incentiu per afavorir la mobilitat costal. Es va aconseguir un temps d'estabilitat costal i reso-
lucié de les complicacions de 40 dies. Dels 9 pacients amb volet, 4 presentaven hemotorax, 1 pacient frac-
tures costals bilaterals i 3 retencid de secrecions; 7 dels 9 pacients van precisar analgesia peridural, 5 dispo-
sitiu PEP de 10 cm H,0, 2 CPAP i 2VNI. Lestada mitjana va ser de 14 £ 5 dies.

CONCLUSIONS: 1) En els TT son freqtients les complicacions pleuropulmonars, la retencio de secrecions i
la hipomobilitat costal, complicacions en les que I'FR té un paper important en el seu maneig. 2) La majoria
dels pacients amb volet costal no han requerit suport ventilatori, pero si FR intensiva amb dispositius PEP.
3)Enlanostra série, I'FR intensiva en la fase aguda i mantinguda a 'alta aconsegueix I'estabilitat de la paret
toracica i la resolucié de les complicacions; no objectivem sequieles a mig o llarg termini.
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6 VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA SUPERVISADA PER FISIOTERAPEUTES
RESPIRATORIS EN UN HOSPITAL GENERAL

Autors: Benesenes Lopez L, Castillo Sanchez |, Tarrega Camarasa J, Galea Colon Y, Torrella Marcet M, Bar-
beta SanchezE.

Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO

La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) és una tecnica implantada en els nostres hospitals que evita
ingressos a UCl i escurca el temps d'hospitalitzacié. En la nostra Unitat de Pneumologia, I'adaptacio i el
control dels tractaments de pacients que necessiten VMNI el realitzen fisioterapeutes respiratoris.
OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques dels pacients que requereixen VMNI dintre de la Unitat de Pneumologia d'un
hospital general aixi com analitzar la mortalitat entre els pacients que requereixen VNMI de forma aguda.
MATERIAL | METODE

S'ha analitzat retrospectivament les caracteristiques de tots els pacients ingressats i sotmesos a VMNI des
de juny de 2009 a juny de 2013. Sha analitzat la gasometria arterial (GSA) inicial, la freqiiéncia respiratoria
i els parametres del ventilador (IPAP, EPAP) aixi com la mortalitat i els temps de supervivéncia.
RESULTATS

S'han inclos 125 pacients, 64 homes i 61 dones amb mitjana d'edat 71 + 11 anys; el 20% dels pacients eren
majors de 80 anys i tenien un IMC de 34,7 kg/m? £ 9,5. LFVC era de 49% + 14%, el FEV, de 38,6% + 17%i la
relacio FEV, /FVC: 55% + 15%. EI 80% dels pacients presentava patologia respiratoria previament cone-
guda. Dinou (15%) pacients eren portadors d'oxigenoterapia cronica a domicili (OCD), 13 (10%) pacients
van ingressar portant ventilacié mecanica a domicili (VMD) i 17 (13%) pacients amb CPAP. La mitjana dels
valors gasometrics inicials sén: pH de 7,36 (7,12-7,60), pCO, de 66 mm Hg, pO, de 58 mm Hg i SpO, de 83%.
Lamitjana dels parametres de VMNI va ser: IPAP de 19 + 3 cm H,0, EPAP de 6 + 1 cm H,0; tots els pacients
es van ventilar en mode ST i la freqiéncia respiratoria de 15 + 2. Van iniciar la ventilacié a UCI 13 pacients
(10%). Lestada mitjana va ser de 20 + 47 dies. A l'alta, 31 pacients van necessitar OCD (24%), 53 VMD (41%)
i12 CPAP (9,4%). Vint-i-vuit (22,4%) pacients han estat éxitus a la data final d'estudi i la mitjana de dies de
supervivencia d'aquest grup de pacients ha estat de 284,13 dies. Al comparar les variables dels éxitus amb
la resta de pacients analitzats, inicament la xifra de pH abans de comencar la VMNI: 7,32+ 0,1 en el grup
éxitus respecte a 7,35 + 0,8 en el no éxitus va tenir significacio estadistica (p < 0,017).

CONCLUSIONS

La VMNI en el pacient aguditzats és una técnica d'utilitzacié habitual en el nostre centre. Els pacients
sotmesos a VMNI durant Iingrés hospitalari son majoritariament obesos i portadors de malaltia respira-
toria cronica coneguda amb anterioritat. En una proporcié important de pacients (50,4%) a 'alta es manté
algun tipus de suport ventilatori a domicili. La presencia d'acidosi en la gasometria inicial és un factor de
mal pronostic.
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ENTITATS COL-LABORADORES

XXXII DIADA PNEUMOLOGICA

El Comité Organitzador de la XXXIl Diada Pneumolodgica i la Junta Directiva de la Societat
Catalana de Pneumologia volen agrair molt especialment la participacio i la col-laboracié en
l'organitzacié d’aquesta diada a les segtlients entitats:

ACTELION
ALMIRALL, S. A.

ASTRA ZENECA FARMACEUTICA SPAIN
BOEHRINGER INGELHLIM
CHIESI ESPANA, S. A.
ESTEVE
ESTEVE TEIJIN HEALTHCARE
FERRER
GASMEDI
GLAXO SMITH KLINE
GRIFOLS S. A.

GRUPO MENARINI
INTERMUNE SPAIN, S. L.
INTERSURGICAL
LINDE
NOVARTIS FARMACEUTICA, .S. A
OXIGEN SALUD HEALTHCARE
OXIMESA
PFIZER, S. L. U.

PHILIPS HEALTHCARE
PRAXIS PHARMACEUTICAL
RESMED
TAKEDA FARMACEUTICA ESPANA
VITAL AIRE

A tots ells, gracies.



o FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES
PP | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS




