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COMITES

XXXIIl DIADA PNEUMOLOGICA

L'Hospitalet de Llobregat, 17 i 18 d'abril de 2015
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Salutacio

Estem davant d’'una nova Diada Pneumologica, la XXXIII.

Abans de res voldria agrair l'esforg realitzat pels directors de la Diada i per tot el seu equip per tal
que aquest esdeveniment sigui un éxit. No tinc cap dubte que ho sera! També vull agrair el suport
economic que hem rebut per part de la industria i, sobretot, us vull agrair a tots vosaltres la vostra
participacié. Com ja us comentava l'any passat, les vostres col-laboracions en forma de ponencies,
debats, moderacions, presentacions de comunicacions o posters ens enriqueix a tots, ens aporten
nous coneixements i fan viva la nostra Societat.

L'activitat cientificai formativa que es du a terme durant el nostre Congrés és molt bona. | tan important
com aquestes activitats, ho és també la convivencia entre tots els membres que formen part de la
SOCAP. La combinacié d’aquests tres aspectes segur que ens ajuda a millorar com a especialistes i aixo
probablement acaba traduint-se en beneficis per als pacients pneumologics, que en definitiva son la
nostra rad de ser com a professionals.

També voldria aprofitar per fer un reconeixement a l'activitat que al llarg de tot aquest any han dut
a terme la Comissio Docent i el Comite Cientific. Lesfor¢ de la Comissio Docent ha estat notable,
generant el Curs de residents de preparacié de I'Hermes, que tant éxit esta tenint de moment. Aixi
mateix agraeixo també al Comite Cientific totes les seves aportacions per millorar la qualitat de la
investigacié dins de la nostra Societat. A més, s’ha creat una Comissié Institucional que vetllara per
la visualitzacié de la SOCAP en diferents ambits. A tots els membres que han acceptat formar part
d’aquesta Comissio els dono el meu més sincer agraiment.

De nou, 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

Benvolguts companys i benvolgudes companyes,

Els dies 17 i 18 d’abril de 2015 celebrarem la XXXIIl Diada Pneumologica a I'Hospital de Bellvitge, a
I'Hospitalet. Per a nosaltres és un plaer convidar-vos i poder gaudir de la vostra preséncia durant
aquests dos dies.

Famoltsanys que el nostre hospital no organitza una Diada i és peraixo que ens fa especialil-lusié tornar-
nos-hi a posar. Aquest any continuarem amb la realitzacié del Curs d’Actualitzacié en Pneumologia per
a Atencié Primaria, peca clau en la continuitat assistencial dels nostres pacients. Aquestes trobades
no només permeten millorar el coneixement i I'atencié de les malalties respiratories, sind que també
sén un important acte social que permet retrobar-nos amb amics i companys, compartir un cafe o un
dinar, establir nous contactes, obrir portes a nous projectes i col-laboracions.

Esperem que el programa d’aquest any, forca clinic i assistencial, sigui del vostre interés. Volem
reconeixer i agrair la col-laboracié dels ponents i dels moderadors i el seu interes per aquesta Diada.
Tanmateix, agraim a la industria farmaceutica el seu recolzament a la pneumologia catalana, el qual és
imprescindible per desenvolupar molts dels projectes de la nostra Societat.

Com veureu és molt facil arribar fins a I'Hospitalet, per mar, terra o aire... per tant, no teniu cap excusa
per no ser-hi. Us hi esperem.

Jordi Dorca i Sargatal
Susana Padrones Sanchez
Comite Organitzador de la XXXIII Diada Pneumologica

S2-4
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08.30-09.00

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.15

12.15-13.00

13.00-13.30

13.30-15.00

PROGRAMA DE MEDICINA

Divendres, 17 d’abril

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

AVENCOS EN EL TRACTAMENT DEL CANCER DE PULMO
Moderadors: Sergi Call. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
José Sanz. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

CIRURGIA MINIMAMENT INVASIVA EN EL TRACTAMENT DEL CP PER TORACOSCOPIA
Ponent: Ricard Ramos. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.

RADIOTERAPIA ESTEROTACTICA COM A TRACTAMENT RADICAL DEL CP EN EL PACIENT
NO QUIRURGIC. LIMITACIONS
Ponent: M. Dolors Arnaiz. Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat.

BIOMARCADORS | NOUS FARMACS EN EL TRACTAMENT DELS PACIENTS AMB CANCER
DE PULMO
Ponent: Ramon Palmero. ICO de I'Hospitalet.

NOVES TECNIQUES EN EL DIAGNOSTIC ENDOSCOPIC DEL NODUL PULMONAR PERIFERIC
Moderador: Albert Sanchez Font. IMIM - Hospital del Mar. Barcelona.
Ponent: Antoni Rosell. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Descans - cafe

TAULA EPOC-ACOS (ASTHMA - COPD OVERLAP SYMDROM):
Moderador: Jaume Ferrer. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

ACOS: EXISTEIX UN CONSENS EN EL DIAGNOSTIC?
Ponent: Nestor Soler. Hospital Clinic de Barcelona.

EXISTEIXEN BASES FISIOPATOLOGIQUES DIFERENCIALS EN AQUESTA SINDROME QUE
CONDICIONIN UN MANEIG CLINIC DIFERENT?
Ponent: Christian Domingo. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

NOUS TRACTAMENTS BIOLOGICS PER A ’ASMA, PODRIEN ESTAR INDICATS TAMBE PER A

L'MPOC?
Ponent: David Ramos. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

NOUS FARMACS EN EL TRACTAMENT DE LA MALALTIA TROMBOEMBOLICA
Moderador: Joan Ruiz Manzano. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Ponent: Pere Doménech. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

ACTE INAUGURAL

DINAR DETREBALL
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15.00-16.15

16.15-17.00

17.00-17.30

17.30-18.15

18.15-19.00

19.00-21.30

21.30

S2-6

FPI: DIFERENCIEM | TRACTEM
Moderadores: Amalia Moreno. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Karina Portillo. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

EL DIAGNOSTIC RADIOLOGIC: DETALLS DE LA TCAR QUE PODEN LIMITAR EL DIAGNOSTIC
DIFERENCIAL
Ponent: Tomas Franquet. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PUNTS CANDENTS EN EL DIAGNOSTIC HISTOLOGIC: QUAN FER BIOPSIA QUIRURGICA? ES
POT DIAGNOSTICAR PER CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL?
Ponents: Josep Ramirez. Hospital Clinic de Barcelona.

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

ACTITUD TERAPEUTICA
Ponent: Maria Molina. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

TRASTORNS RESPIRATORIS DEL SON EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA: COM ELS
TRACTEM?

Moderadora: Patricia Lloberes. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Ponent: M. José Masdeu. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Descans - cafe

ECOGRAFIA TORACICA. IMPLICACIONS DIAGNOSTIQUES | TERAPEUTIQUES DE
'ECOGRAFIA TORACICA EN EL PACIENT PNEUMOLOGIC

Moderadora: Ingrid Solanes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ponent: Andrés Briones Gomez. Hospital Universitari La Fe de Valéncia.

EL PULMO | LALTA MUNTANYA. FISIOPATOLOGIA EN SITUACIONS D’HIPOXIA | ESTRES
Moderador: Xavier Muioz. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Ponent: Antoni Ricart. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

SOPAR DE LA DIADA
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09.00-10.30

10.30-11.00

11.00- 12.30

12.30-14.00

14.00

PROGRAMA DE MEDICINA

Dissabte, 18 d’abril

SESSIO DE POSTERS

MPOC
Moderadors: Pilar Ortega. Hospital de Mataro.
Joan Anton. Hospital de Viladecans.

ASMA
Moderadors: Salvador Perell6. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Ricard Pifarré. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

EPID
Moderadors: Vanesa Vicens. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ramon Orriols. Hospital de Girona Doctor Josep Trueta.

MISCEL-LANIA
Moderadors: Elisabeth Arellano. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.
Enric Barbeta. Hospital General de Granollers.

Descans - cafe

PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS | DOTATS PER
LA SOCAP
Moderadores: Antonia Llunell. Consorci Sanitari de Terrassa.

Andrea Valiente. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

REPTES EN EL TRACTAMENT DE L'ELA (sessi6 conjunta)
Moderadors: LIuis Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Eva Farrero. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTERVENCIO TERAPEUTICA PRECOC: COM, QUAN, TE SENTIT?
Ponent: Antoni Anton. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

MANEIG DE LES SECRECIONS RESPIRATORIES, EL PROBLEMA DE 'AFECTACIO BULBAR
Ponent: Julia Estela Esteve. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

EL PAPER DE SUPORT PSICOLOGIC EN LA PRESA DE DECISIONS
Ponents: Mariona Riera. Fundacié Miquel Valls.

Nuria Sala. Fundacié Miquel Valls.

CLOENDA

S2-7
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PROGRAMA D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Divendres, 17 d’abril

08.30-09.00  REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

09.00-09.45 ASMA BRONQUIAL
Moderadora: Carme Josep. Hospital de Mataré.

MONITORATGE DEL PACIENT ASMATIC. DETECCIO PRECOC DE LES DESCOMPENSACIONS
Ponent: iAigo Ojanguren. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

LEDUCACIO SANITARIA | ELS BONS HABITS DE VIDA EN EL CONTROL DE ASMA
Ponent: Montse Torrejon. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

09.45-10.30  IMPACTE DE LES PATOLOGIES RESPIRATORIES CRONIQUES EN LES AVD
Moderadora: M. José Manuel. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de
Llobregat.
Ponents: Coral Navarro. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Eva Rodriguez. IPSalut - Institut de Psicologia de la Salut. Barcelona.

10.30-11.00 Descans - cafe

11.00-12.00  PAPER D’NFERMERIA | FISIOTERAPIA EN LES ASSAIGS CLINICS
Moderadora: Cristina Esquinas. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

ROL INVESTIGADOR: INFERMERIA | FISIOTERAPIA COM A INVESTIGADOR PRINCIPAL (IP)
Ponent: Gerard Munoz Castro. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

INFERMERIA | FISIOTERAPIA COM A COL-LABORADORS EN LA INVESTIGACIO
Ponent: Ndria Seijas. Hospital Clinic de Barcelona.

12.00-13.00  ATENCIO AL FINAL DE LA VIDA EN LA MALALTIA RESPIRATORIA CRONICA
Moderadora: Adela Gejo. PADES Delta del Llobregat. ICS.

ASPECTES ETICS, PRESA DE DECISIONS, INTERVENCIONS
Ponent: Nuria Codorniu. ICO de I'Hospitalet.

ASPECTES CLINICS
Ponent: Dolors Torremorell. Consorci Sanitari de Terrassa.

13.00-13.30  ACTE INAUGURAL

13.30-15.00 DINAR

S2-8
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15.00-17.00

17.00-17.30

17.30-18.15

18.15-19.00

19.00-21.30

21.30

TALLERS:

TALLERS I: APARELLS I UTILLATGE DE LA VNI
Ponents: Esther Giré. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dani Marti Romeu. Hospital Clinic de Barcelona.

TALLERS Il: MANEIG DELS DRENATGES TORACICS
Ponents: Francisco Rivas. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.
Maria Ferrés. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

TALLERS Ill: MANEIG DE LES SECRECIONS | DE LA TOS ASSISTIDA EN PACIENTS
RESTRICTIUS
Ponents: Ana Balaia. Hospital del Mar. Barcelona.

Lluis Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Descans, café i visita als estands

OXIGENOTERAPIA EN EL PACIENT AMB IRA/IRC HOSPITALITZAT: “L’OXIGEN COM A
MEDICACIO”
Moderadora: Isabel Diaz. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

EFECTES BENEFICIOSOS | DELETERIS DE UOXIGENOTERAPIA
Ponent: Manel Lujan. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

DISPOSITIUS PER A LADMINISTRACIO D’OXIGEN (QUINS, QUAN | COM?)
Ponent: José M. Vazquez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

CURES D'INFERMERIA A LES BRONCOSCOPIES: SEDACIO, PREPARACIO DEL PACIENT
(DEJU), INTIMITAT | TECNIQUES INVASIVES PER BRONCOSCOPIA (VALVULES, CRIOBIOPSIA)
| MANIPULACIO DE LES MOSTRES
Moderadora: Laia Seté. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ponents: Ana Galera. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Meritxell de la Hera. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

SOPAR DE LA DIADA

S2-9
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PROGRAMA D’'INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Dissabte, 18 d’abril

09.00-10.30  SESSIO DE POSTERS
Moderadores: Antonia Llunell. Consorci Sanitari de Terrassa.
Andrea Valiente. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

REUNIO DEL GRUP D'INFERMERIA | FISIOTERAPIA DE LA SOCAP; DISCUSSIO D'ESTRATEGIA
DE FUTUR

10.30-11.00 Descans, café i visita als estands

11.00-12.30 PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS | DOTATS PER
LA SOCAP
Moderadores: Antonia Llunell. Consorci Sanitari de Terrassa.
Andrea Valiente. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

12.30-14.00 REPTES EN EL TRACTAMENT DE LELA (sessi6 conjunta)
Moderadors: Lluis Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.
Eva Farrero. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

INTERVENCIO TERAPEUTICA PRECOC: COM, QUAN, TE SENTIT?
Ponent: Antoni Anton. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

MANEIG DE LES SECRECIONS RESPIRATORIES, EL PROBLEMA DE ’AFECTACIO BULBAR
Ponent: Julia Estela Esteve. Corporacioé Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

EL PAPER DE SUPORT PSICOLOGIC EN LA PRESA DE DECISIONS
Ponents: Mariona Riera. Fundacié Miquel Valls.

Nuria Sala. Fundacié Miquel Valls.

14.00  CLOENDA
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14.30-15.00

15.00-15.15

15.15-16.00

16.00-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

CURS D'ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA

PER A ATENCIO PRIMARIA

Dijous, 16 d’abril

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO
PRESENTACIO

TUBERCULOSI. MANEIG DELS CASOS AMB DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSI | DELS CASOS
SOSPITOSOS

Moderadora: Lucia Gonzalez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ponent: Xavier Casas. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.

RADIOLOGIA DEL TORAX. SESSIO CLINICA-RADIOLOGICA
Moderadora: Raquel Pascual. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ponents: Fernando Ferrer. ABS Prat de Llobregat.

Patricio Luburick. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Descans, café i visita als estands

ADHESIO A LA TERAPIA INHALADA: UNA ASSIGNATURA PENDENT?
Moderadora: Estefania Sanjuan. CAP Maria Bernades. Viladecans.
Ponent: Salvador Hernandez. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

MODELS ORGANITZATIUS PER A LATENCIO DE UMPOC FRAGIL
Moderadora: Salud Santos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

VISIO DES D’ATENCIO PRIMARIA
Ponent: Pere Simonet. ABS El Prat de Llobregat-2, Sant Cosme i Sant Damia.

ATENCIO D’INFERMERIA A PACIENT MPOC FRAGIL A PRIMARIA
Ponent: Carmen Gonzalez. ABS Hospitalet Centre.

SEGUIMENT DEL SAOS EN LATENCIO PRIMARIA
Moderadors: Elisabeth Serra. ABS L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat.
Tomas Brinquis. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

SAOS: UNA MALALTIA CRONICA
Ponent: Carme Monasterio. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

COM ASSEGURAR L'EFICACIA DEL TRACTAMENT AMB CPAP
Ponent: Carme Rodriguez Morales. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat.

SUPORT DE LES EMPRESES SUBMINISTRADORES DE CPAP A L'ATENCIO PRIMARIA
Ponent: Inmaculada Ramos. Linde Healthcare.
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Dra. M. Dolors Arnaiz Fernandez. Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Andrés Briones Gomez. Hospital Universitari La Fe. Valéncia.

Dr. Sergi Call Caja. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

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

Dr. Pere Domeénech Santasusana. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Christian Domingo Ribas. Corporacioé Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Dr. Jaume Ferrer Sancho. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Dr. Tomas Franquet Casas. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dra. Patricia Lloberes Canadell. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Dra. M. José Masdeu Margalef. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Dra. Maria Molina Molina. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Amalia Moreno Gémez de Bonilla. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

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

Dr. Ramon Palmero Sanchez. ICO de I'Hospitalet.

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

Dr. Josep Ramirez Ruz. Hospital Clinic de Barcelona.

Dr. David Ramos Barbon. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dr. Ricard Ramos Izquierdo. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.
Dr. Antoni Ricard Mesones. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Antoni Rosell Gratacos. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.
Dr. Joan Ruiz Manzano. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Dr. Albert Sanchez Font. IMIM - Hospital del Mar. Barcelona.

Dr. José Sanz Santos. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Dra. Ingrid Solanes Garcia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dr. Nestor Soler Porcar. Hospital Clinic de Barcelona.

POSTERS

Dra. Elisabeth Arellano Marcuello. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.
Dr. Enric Barbeta Sanchez. Hospital General de Granollers.

Dr. Joan Anton Lloret Queralté. Hospital de Viladecans.

Dr. Ramon Orriols Martinez. Hospital de Girona Doctor Josep Trueta.

Dra. Pilar Ortega Castillo. Hospital de Mataré.

Dr. Salvador Perellé Aragonés. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Dr. Ricard Pifarré Teixid6. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Dra. Vanesa Vicens Zygmunt. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
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BEQUES

Dr. Antoni Anton Albisu. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

D. U.F. Julia Estela Esteve. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Dra. Eva Farrero Munoz. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Antonia Llunell Casanovas. Consorci Sanitari Terrassa.

D. U. F. Lluis Mateu Gomez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Sra. Mariona Riera Munt. Fundacié Miquel Valls.

Sra. Nuria Sala. Fundacié Miquel Valls.

D. U. F. Andrea Valiente Planas. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INFERMERIA | FISIOTERAPIA

D. U.F. Ana Balaia Corberd. Hospital del Mar. Barcelona.

D. U. l. Nuria Codorniu Zamora. ICO de I'Hospitalet.

D. U. I. Isabel Diaz Martos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
U. F. Cristina Esquinas Lopez. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

. I. Maria Ferrés Prat. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

. I. Ana Galera Inverno. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

. I. M. José Manuel Garcia. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.
.l. Adela Gejo Bartolomé. PADES Delta de Llobregat. ICS.

. F. Esther Gir6 Bulta. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

. I. Meritxell de la Hera. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
. l. Carme Josep Candelich. Hospital de Mataré.

Dr Manel Lujan Torné. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

D. U. F. Dani Marti Romeu. Hospital Clinic de Barcelona.

D. U. F. Lluis Mateu Gomez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D. U. F. Gerard Muioz Castro. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

D. U. F. Coral Navarro. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Dr. ifigo Ojanguren Arranz. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Dr. Francisco Rivas Doyague. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Eva Rodriguez Bruzos. IPSalut - Institut de Psicologia de la Salut. Barcelona.

D. U. I. Nuria Seijas Babot. Hospital Clinic de Barcelona.

D. U. I. Laia Set6 Gort. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

D. U. I. Montse Torrejon Lazaro. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Dra. Dolors Torremorell Balagué. Consorci Sanitari Terrassa.

D. U. l. José M. Vazquez. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.

SE-E-R-N-N-N-N
ccCcCccccc

POSTERS

Dra. Antonia Llunell Casanovas. Consorci Sanitari de Terrassa.
D. U. F. Andrea Valiente Planas. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
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D. U. l. Tomas Brinquis Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.
Dr. Xavier Casas Garcia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.

Dr. Fernando Ferrer Keyser. ABS Prat de Llobregat.

D. U. l. Lucia Gonzalez Luquero. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Carmen Gonzalez Martinez. ABS Hospitalet Centre.

Dr. Salvador Hernandez Fliz. Hospital Universitari San Joan de Reus.

Dr. Patricio Luburick Hernaiz. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Carme Monasterio Ponsa. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Raquel Pascual Cascén. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.
Dra. Inmaculada Ramos Garcia. Linde Healthcare.

Dra. Carme Rodriguez Morales. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra. Estefania Sanjuan Sanchis. CAP Maria Bernades. Viladecans.

Dra. Salud Santos Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

Dra. Elisabeth Serra Sbert. ABS Hospitalet Centre.

Dr. Pere Simonet Aineto. ABS El Prat de Llobregat-2, Sant Cosme i Sant Damia.
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ASMA 1 MPOC

01 DESENVOLUPAMENT | VALIDACIO D'UN NOU QUESTIONARI ESPECIFICAMENT DISSENYAT
PER A ESTABLIR LADHESIO | ELS PATRONS D'INCOMPLIMENT DELS PACIENTS AMB ASMA| |
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AMB ELS INHALADORS. EL TEST D'ADHESIO
ALS INHALADORS

Autors: Fernando Gutiérrez-Pereyra', Vicente Plaza', Concepcion Ferndndez-Rodriguez?, Carlos Melero®,
Borja G. Cosio*, Rosa Palomino®, Eduard Tarragona®, Luis Pérez de Llano’, Luis Manuel Entrenas®, Antolin
Lopez-Vina®.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. IIB-Sant Pau. Barcelona; %Facultad de Psicologia.
Universidad de Oviedo; *Instituto de Investigacion. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid; *Hospital
Son Espases-IdISPa. Palma. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES); *Hospital Reina Sofia. Cordova; “Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid;
"Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo; *Chiesi Spain. L'Hospitalet de Llobregat; °GOC Networking.
Barcelona.

INTRODUCCIO
En la practica clinica habitual no hi ha eines validades, facils d'utilitzar i barates per establir amb fiabilitat i
especificitat I'adheréncia i el patr dincompliment dels pacients respiratoris amb els seus inhaladors.

OBJECTIUS

Desenvolupar i validar un qestionari de 12 items especificament dissenyat per a determinar el nivell
d'adhesio i el tipus dincompliment dels pacients amb asma i malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) amb els seus dispositius inhaladors: el test d'adhesi als inhaladors (TAI).

METODE

Estudi multicéntric transversal i observacional que va incloure 1.009 pacients amb asma 0 MPOC. En altres
99 asmatics I'adhesio als inhaladors es va determinar electronicament (mitjancant dispositius Smart-
inhaler®) (adheréncia electronica); en aquests malalts es va establir un bon nivell d'adhesio quan va ser >
809% de les preses. EI TAl esta format per 10 items autocumplimentats pel pacient, que proporcionen una
puntuacio que oscilla entre 101 50 punts: els items 1 a 5 valoren lincompliment «erratic» i del 6 al 10, el
«woluntari»;amés, hi ha dos items (111 12), avaluats pel professional sanitari, que identifiquen lincomplidor
«involuntari». Es va avaluar la validesa de constructe (analisi factorial amb rotacié Varimax), la validesa
interna (Cronbach @, correlacions test-retest), validesa de criteri (associacions entre |'adheréncia
autoreferida i Ielectronica), les corbes ROC i Iarea sota la corba (AUC). Aixi mateix es va utilitzar com a
comparador suplementari I'adhesié determinada mitjangant el test de Morisky-Green.

RESULTATS

L'analisi factorial va demostrar dos factors: el factor 1 coincidia amb els items de I'1 al 10 del TAl i el factor
2, amb els factors 11§ 12. La correlacio a Cronbach va ser de 0,860 i la fiabilitat del test-retest, 0,883. La
puntuacio del TAl es va correlacionar amb I'adherencia electronica (r = 0,293, p = 0,01). D'acord amb el
millor punt de tall observat en el TAI (50; AUC: 0,7), 569 (62,5%) pacients van ser classificats com
incomplidors. Els patrons d'incompliment van ser: “erratics’; 527 (57,9%); “voluntaris’, 375 (41,2%); i
“involuntaris’ 242, (26,6%). Comparat amb el test de Morisky-Green, el TAl va demostrar una lleugera, pero
significativa, millor correlacié amb I'adheréncia electronica (0,247 vs. 0,293, respectivament).
CONCLUSIONS

El TAI és un qiestionari homogeni i fiable per identificar facilment la manca d'adhesio i el tipus
d'incompliment dels pacients amb asma i MPOC amb els inhaladors en la practica clinica habitual.

02 PREVALENCIA E INFRADIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA DEMOSTRADA POR CORONARIOGRAFIA.
IMPLICACIONES PRONOSTICAS

Autores: Annie Navarro Rolon', Ana Maria Lapuente Torrents', Julia Pareja?, Angela Barrera Roa?, Sergi
Yun?, Alejandro de la Sierra?, José Luis Heredia', Pere Almagro?®.

Instituciones: 'Servicio de Neumologia; 2Servicio de Medicina Interna; *Unidad de Geriatria de Agudos.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

INTRODUCCION

Tanto la cardiopatia isquémica (CI) como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) comparten
mecanismos etiopatogénicos comunes. Estudios retrospectivos han descrito un peor prondstico de la Cl
en los pacientes diagnosticados previamente de EPOC, aunque en estos trabajos el diagndstico de EPOC
se basa en los antecedentes por historia clinica, sin confirmacion espirométrica. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar la prevalencia e infradiagndstico de EPOC, confirmado por espirometria, en pacientes
diagnosticados de Cl por coronariografia y su influencia en el prondstico de estos pacientes.

MATERIALY METODOS

Realizamos un estudio de cohortes, prospectivo. Durante 6 meses se estudiaron los pacientes con Cl
confirmada por coronariografia. Al mes del cateterismo coronario se citd a los pacientes para realizar
espirometria con prueba broncodilatadora y determinaciones de biomarcadores y se les realizd un
cuestionario en el que se recogian factores de riesgo vascular y antecedentes de enfermedad respiratoria.
Se analizd la mortalidad y una variable combinada (mortalidad e ingreso por causa cardiovascular o
respiratoria durante el seguimiento) utilizando la regresion logistica de Cox y las curvas de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Se estudiaron 133 pacientes, tras excluir 38 de los 171 incluidos inicialmente, con una media de edad de
63 (10) afios, con predominio de hombres (75%). La prevalencia de EPOC fue del 24,8%, de los que el 79%
no habia sido diagnosticado previamente. El infradiagnstico de EPOC fue del 90% en los pacientes con
EPOC moderada de acuerdo con la clasificacion GOLD y del 100% en aquellos con EPOC leve. El
diagnéstico cardioldgico que motivd la coronariografia fue de angina estable en el 41% de los pacientes,
de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST en el 43%y de sindrome coronario agudo con elevacion
del ST en el 16%. Los pacientes con EPOC eran mas ancianos (68 vs. 62 aios; p < 0,003), tenian mas
comorbilidad (1. Charlson 2,55 vs. 1,55; p < 0,03), més microalbuminuria (p < 0,03) y PCR més alta (p < 0,05).
La media de seguimiento fue de 898 dias (RIQ 25-75: 659-1.178). Fallecieron 8 pacientes; 6 de ellos con
EPOC (HR 94; IC 95%: 1,9-46,8; p = 0,006). Al estudiar la variable combinada (muerte més ingreso
hospitalario por causa cardiovascular o respiratoria), los pacientes con EPOC presentaron
significativamente més eventos (p = 0,037; HR 1,8:1C 95%: 1,04-3,33).

CONCLUSIONES

Los pacientes con Cl tienen una alta prevalencia y un elevado grado de infradiagndstico de EPOC. Los
pacientes con Cly EPOC presentan peor prondstico en el seguimiento.

03 ANALISI COMPARATIVA DE LES CARACTERISTIQUES CLINIQUES DELS PACIENTS AMB
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU ATESOS A HOSPITALS DE DIA
PNEUMOLOGICS DE CATALUNYA: EFICACIA | EFICIENCIA DEL MODEL ASSISTENCIAL PEL
CONTROL DE LES AGUDITZACIONS

Autors: Daniel Huertas', Concepcion Monton?, Alicia Marin®, Xavier Pomares?, ingrid Solanes’, Laura
Sebastian®, Mariana Munoz-Esquerre', Jordi Dorca', Salud Santos'.

Institucions: "Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Corporacio Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell; *Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; ‘Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO: Les aguditzacions dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
comporten un elevat nombre diingressos hospitalaris; aixo implica un mal control de la malaltia i un
augment de la despesa sanitaria. En els darrers anys shan implementat a Catalunya diferents models
d'assistencia integral per a pacients amb MPOC greu i aguditzacions recurrents, que giren al voltant d'un
dispositiu d'hospital de dia, on els pacients acudeixen tant de forma urgent com programada i que sén
atesos directament per pneumolegs.

OBJECTIUS: Analitzar les caracteristiques cliniques especifiques dels pacients amb MPOC greu atesos
a hospitals de dia pneumologics en centres de tercer nivell assistencial i comparar leficacia del model
assistencial especific implementat a cada centre pel control de les aguditzacions.

METODES: Estudi multicéntric retrospectiu realitzat a 'Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), Hospital
Corporacid Sanitaria Parc Tauli (HPT), Hospital Germans Trias i Pujol (HGTiP) i Hospital de Sant Pau (HSP). Es
van incloure de manera consecutiva pacients amb MPOC atesos a I'hospital de dia per aguditzacio des de
gener de 2013. Es van recollir variables cliniques i funcionals dels pacients i variables d'eficacia i eficiéncia
en el control de les aguditzacions (nombre dingressos i de reingressos, estada mitjana, dies acumulats
dlestada hospitalaria i mortalitat) i es van comparar els diferents centres, durant un any de seguiment.

RESULTATS: Es van incloure a I'analisi preliminar 95 malalts (52,6% HUB, 26,3% HPT, 21,1% HGTiP), el 95,8%
dels quals eren homes, amb una mitjana d'edat de 69,9 + 8,2 anys. Presentaven un VEMS del 37,8 + 14,3,
dispnea (mediana) de 3 (2-3), index BODE 5 (4-6) i un index de comorbiditat de Charlson modificat de 4,6
+1,6. E1 50,5% dels malalts tenia indicacié d'oxigenoterapia domiciliaria. Només es van trobar diferéncies
estadisticament significatives entre els pacients dels diferents centres en l'index de Charlson i en el grau
de dispnea basal. Pel que fa a les variables deficacia i eficiéncia en el control d'aguditzacions, de les 364
consultes per aguditzacio que van realitzar els pacients (3,8 + 2,2 per pacient), en el 76,1% de les ocasions
es van realitzar a 'hospital de dia dels diferents centres i van precisar ingrés hospitalari el 22% dels casos;
aquesta dada contrasta amb el 77,4% dingressos en les aguditzacions ateses en els mateixos pacients
al servei d'urgéncies. La mediana total dingressos en aquests malalts va ser de 1 (0-2), amb una estada
mitjana de 11,6 + 10,5 dies. El total de reingressos va ser del 20,4% i la mortalitat global va ser de '11,6%,
amb diferéncies significatives entre els centres, associada a una major comorbiditat (mesurada per Index
de Charlson modificat).

CONCLUSIONS: Els pacients controlats als hospitals de dia van presentar un elevat nombre de consultes
per aguditzacio; destaca una mitjana baixa dingressos per pacient. La mortalitat en els pacients és
variable entre els centres i s'associa fonamentalment a la comorbiditat. El model assistencial per a pacients
amb MPOC més greu al voltant de I'hospital de dia representa una mesura eficag i eficient pel control de
les aguditzacions d'aquests pacients.

NOTA: Financat per SOCAP i Laboratoris Menarini.
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04 DIFERENCIES ENTRE ELS PACIENTS AMB ASMA | MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICAEN EL NIVELL D’ADHESIO | EN ELS TIPUS D'INCOMPLIMENT ALS INHALADORS
OBSERVADES AMB ELTEST D'ADHESIO ALS INHALADORS

Autors: Fernando Gutiérrez-Pereyra’, Vicente Plaza', Antolin Ldpez-Vifa?, Luis Manuel Entrenas’,
Concepcion Fernandez-Rodriguez, Carlos Melero®, Luis Pérez de Llano®, Eduard Tarragona’, Rosa
Palomino?®, Borja G. Cosio®.

Institucions: 'Departament de Medicina Respiratoria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Institut
d'Investigacio. Barcelona; 2Departament de Pneumologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda; *Departament de Pneumologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba; “Facultad de Psicologia.
Universidad de Oviedo; *Departament de Pneumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid;
“Departament de Pneumologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo; "Departament Medic. Chiesi
Spain. L'Hospitalet de Llobregat; ®Area de investigacion aplicada. GOC Networking. Barcelona;
°Departament de Medicina Respiratoria. Hospital Son Espases. Palma. Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCIO

D'acord amb les diferents caracteristiques sociodemografiques existents entre els pacients amb asma i
ambmalaltia pulmonarobstructiva cronica (MPOC), Iadhesio als farmacs inhalatsi el patrd dincompliment
també podria ser diferent. No obstant aix0, hi ha pocs estudis que hagin analitzat aquestes possibles
diferéncies en amplies séries de pacients d'ambdues malalties en el mateix estudi i amb un métode fiable.

OBJECTIU
Determinar les diferéncies entre els pacients amb asma i MPOC en el nivell d'adheréncia i el tipus
d'incompliment a la terapia inhalada mitjancant el Test d’Adhesié als Inhaladors (TAI).

METODES

Estudi multicentric transversal i observacional que va incloure 1.009 pacients respiratoris cronics: 500
(55%) amb asma i 410 (45%) amb MPOC. De tots ells es van recollir dades sociodemografiques, del nivell
cultural i caracteristiques cliniques de I'asma o de I'MPOG; van emplenar el qiestionari TAI, el de Morisky-
Greenil'Asthma Control Test (ACT) els pacients amb asma, i el COPD Assessment Test (CAT) els pacients amb
MPOC. A tots se'ls va efectuar una espirometria.

RESULTATS

Els pacients asmatics van ser significativament més joves, amb una major proporcié de dones, tenien un
major nivell cultural, una major proporcié de situacic laboral activa, eren menys fumadors, la seva malaltia
estava més controlada i cursaven amb una millor funcié pulmonar que els pacients amb MPOC. No
obstant aixo, van presentar una significativa major proporcié de casos amb mala adhesic, 140 (28%) vs.
201 (49%), respectivament, i incompliment “erratic” (46,4% vs. 34,9%) i “deliberat” (66,8% vs. 47,1%). Per
contra, els pacients amb MPOC van cursar amb una significativa major proporcié dincompliment
“involuntari” (31,2% vs. 22,8%).

CONCLUSIONS

Tot i que els pacients amb asma tenen unes caracteristiques sociodemografiques i cliniques més
favorables, son pitjors complidors amb la terapia inhalada que els pacients amb MPOC. Aixi mateix,
mostren un patrd diferent de tipus dincompliment. Aquestes diferéncies haurien de ser considerades en
els respectius programes deducacié de cada malaltia, que haurien dincorporar mesures correctores
especifiques per a cada tipus dincompliment i malaltia.

o 5 HALLAZGOS FIBROBRONCOSCOPICOS EN ASMA BRONQUIAL GRAVE Y RELACION CON
ASPECTOS CLINICOS Y FISIOPATOLOGICOS EN ESTOS PACIENTES

Autores: Estefania Sanchez Martinez', Carlos Martinez Rivera', Felipe Andreo Garcia', Marisa Rivera
Ortun', Carmen Centeno Clemente', Gloria Bonet Papell, David Ramos Barbon', Anna Plana Bonamaisé?,
Nadia S. Brienza?, Pere Serra Mitja?, Joan Ruiz Manzano'.

Instituciones: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; 2Hospital Universitari de la Santa Creu
iSant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

El asma bronquial grave es una enfermedad en la que la fibrobroncoscopia ayuda a descartar otras
enfermedades respiratorias. Hay algunos trabajos, pero adn son pocos, que hablan de hallazgos
objetivados en dicha prueba y los correlacionan con hallazgos clinicos. El objetivo de este estudio fue
relacionar hallazgos en la fibrobroncoscopia con aspectos clinicos, fisioldgicos, microbioldgicos, de
inflamacion sistémica, de via aérea y de pared bronquial.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal donde se realizaron, por indicacion clinica, 39 fibrobroncoscopias a pacientes con
asma bronquial grave. A los pacientes se les recogié datos de clinica, funcion pulmonar, atopia (IgE, prick
test, eosindfilos periféricos), de laboratorio, cuestionarios de sintomas y de calidad de vida. Se recogieron
las exacerbaciones en el (ltimo afio y el tratamiento que precisaban. En la fibrobroncoscopia se realizd
biopsia bronquial que se remitié al biobanco del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; se recogié lavado
broncoalveolar, catéter telescopado para cultivo y celularidad. Se evalué la presencia de
traqueobroncomalacia, colapso traqueobronquial, mucosa inflamatoria, secreciones, estenosis bronquial
y anomalias anatomicas. Se compard los grupos con/sin colapso traqueobronquial y con/sin mucosa
inflamatoria mediante U de Man-Whitney (p < 0,05 significativa).

RESULTADOS

De los 39 pacientes, 30 eran mujeres; el FEV, medio fue de 63%, el ACT medio 15,7y la media de edad de
56 afios. Siete de los 39 pacientes tuvieron colapso traqueal, 18 colapso traqueobronquial y 19 mucosa
inflamatoria. Se compard, en los 3 casos, pacientes con/sin hallazgos. En cuanto a datos de mucosa
inflamatoria, se vio que los que tenian mucosa inflamatoria requerian més tandas de corticoides (4,2 vs.
1,8;p=0,048), requerian mayor dosis de corticoides inhalados (1.750 vs. 1.294 pg; p = 0,076), estaban més
sintomaticos por ACT (13,8 vs. 17,6; p = 0,022) y disnea seguin escala MRC (1,42 vs. 0,83; p = 0,039).

CONCLUSIONES

Un porcentaje significativo de pacientes con asma bronquial grave presenta hallazgos patoldgicos en la
fibronbroncoscopia. Los que presentan mucosa inflamatoria son mas sintométicos y requieren mayores
dosis de tratamiento con corticoides, sistémicos e inhalados. Los que presentan colapso traqueal estin
colonizados, especialmente por Pseudomonas, requieren més asistencia en urgencias y corticoides orales.
Estos hallazgos obligan a pensar en el papel del tratamiento con corticoides y en la colonizacién en
lesiones de pared bronquial en asma grave.

06 INFLUENCIA DE LAS TEMPERATURAS AMBIENTALES EN LAS HOSPITALIZACIONES POR
EXACERBACION DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: Annie Navarro Rolon', Pere Almagro?, Ana Maria Lapuente Torrents', Carmen Hernéndez’, Pablo
Martinez Cambor*, Ricard Treserras®, Joan Escarrabill®, Grupo de trabajo del Pla d’Atencid a les Malalties
Respiratories (PDMAR).

Instituciones: 'Servicio de Neumologia. Hospital Universitari Mttua Terrassa; 2Unidad de Geriatria de
Agudos. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Mutua Terrassa; *Unidad de Atencion Integral.
Hospital Clinic. Barcelona; *Universidad Autonoma de Chile. Chile; *Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya; “Programa de Atencion a las Enfermedades Cronicas. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

El aumento de las exacerbaciones en los meses de invierno es bien conocido. Sin embargo, no existen

estudios que relacionen directamente las hospitalizaciones por exacerbacion de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) con la temperatura ambiental. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la

?ﬂ#egcia de la temperatura en el nimero de hospitalizaciones por EPOC en un érea geografica bien
efinida.

MATERIALY METODOS

Se analizaron todas las hospitalizaciones entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre del afio 2009 registradas
en la base de datos del Departament de Salut de Cataluna. De ellas, se seleccionaron los codigos de alta
correspondientes a ingreso por exacerbacion de EPOC como diagndstico principal usando la clasificacion
internacional de enfermedades (ICD9-CM). Las comorbilidades se recogieron a partir de los codigos de
alta secundarios, utilizando el indice de Charlson-Deyo. Dada la diversidad climatica en Cataluia, y para
homogeneizar la muestra, se seleccionaron tinicamente las hospitalizaciones pertenecientes a Barcelona
y su drea metropolitana (600 km?y 3.000.000 de habitantes).

RESULTADOS

De un total de 18.548 altas hospitalarias en Cataluria, con diagndstico principal de exacerbacion de EPOC,
9.804 (53,2%) fueron en el drea metropolitana de Barcelona. El nimero de hospitalizaciones semanales
oscilé entre 89 y 459 con una media de 188,5 (80,2). Los pacientes fueron predominantemente hombres
(75/4%) con una media de edad de 74,9 (10,5) afos y una estancia media de 6,5 (6,1) dias. El nimero mas
alto de ingresos -3.644 (37,2%)- ocurrio durante el invierno, seguido por el otofio con 2.367 (24,1%), la
primavera 2.347 (23,9%) y el verano con 1466 (14,7%) (p < 0,001). Las temperaturas maximas, minimas y
medias se asociaron de forma similar con el niimero de hospitalizaciones. En promedio, por cada grado
centigrado de descenso de temperatura media semanal, los ingresos hospitalarios aumentaron en un
5,04% (r2=0,591;p < 0,001). Después de ajustar por el porcentaje de humedad, contaminacién ambiental,
precipitaciones y sindromes gripales, Unicamente las temperaturas medias mantenian diferencias
estadisticamente significativas con un aumento promedio de 4,7% de las admisiones semanales por cada
grado de descenso de la temperatura (r=0,599, p < 0,001).

CONCLUSIONES

El descenso de las temperaturas medias semanales se asocia de forma independiente con el nimero de
hospitalizaciones por EPOC, tras ajustar por humedad, comorbilidades, precipitaciones, contaminacion
ambiental y sindromes gripales.

07 ASMA OCUPACIONAL COM A CAUSA D'ASMA GREU

Autors: Beatriz Gélvez Martinez', Maria Jests Cruz, lfiigo Ojanguren?, Ménica Sanchez-Ortiz?%, Susana
Gomez-Ollés*, Xavier Munoz***,

Institucions: 'Hospital Morales Meseguer. Murcia; *Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. Barcelona; *Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES); “Departament de Biologia, Fisiologia i Immunologia. Universitat Autonoma de Barcelona.

OBJECTIU

Lobjectiu del present estudi va ser conéixer, en pacients amb asma ocupacional (AO) diagnosticats
mitjancant una prova de provocacié bronquial especifica (PPBE), quin percentatge tenen asma greu i si
existeix alguna variable que pugui predir la gravetat de I'asma.

MATERIAL | METODES

Es van estudiar tots els pacients diagnosticats d’AO amb PPBE positiva entre 2006 i 2013. Es van analitzar
caracteristiques antropométriques, estat atopic, tipus d'agent causal, diferents temps de laténcia, proves
de funcié pulmonar, resultats de la PPBE i inflamacic en l'esput induit. Les dades sexpressen com mitjana
(rang).

RESULTATS

Es van analitzar 83 pacients (44 homes, mitjana d'edat 43 + 10 anys), dels quals 62 (75%) varen ser
classificats com asmano greu’ (intermitent, lleu 0 moderada) i 21 (25%) com asma greu. Els pacients amb
asma greu eren més grans (49 [27 - 61]) anys i tenien més exacerbacions, amb una mitjana mensual de
0,12(0-1,67) en compararacié amb els pacients amb asma no greu, que tenien una edat de 41 (22-65) anys,
i una mitjana mensual d'exacerbacions de 0,01 (0-0,27) (p = 0,009i0,0001, respectivament). EIFEV, i la FVE
dels pacients amb asma greu també va ser menor: FEV, 78% (53-109) i FVC 81% (55-114), en comparacid
amb els pacients amb asma no greu: FEV, 92% (6§-1 24) i FVC 92% (670-122) (p = 0,003 i 0,005,
respectivament). Finalment, els malalts amb asma greu presentaven un major percentatge d'eosindfils (1
[0-24)) al'esput induit, comparat amb els pacients amb asma no greu (0 [0 - 55]) (p = 0,04). Una analisi de
regressio logistica va evidenciar que l'edat en el moment del diagnostic i el nombre d'exacerbacions
mensuals eren les Uniques variables predictores de la gravetat de I'asma (oportunitat relativa [Odds ratio]
0,93i0,2, p=0,046i0,004, respectivament).

CONCLUSIONS

Un de cada quatre pacients amb AO pot tenir asma greu. A diferéncia de les sospites reportades a la
literatura, el tipus d'agent i el temps de latencia dels simptomes no semblen influir en la gravetat dels
pacients amb AO.
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08 EVALUACION BRONCOSCOPICA DE LAS VIAS AEREAS INFERIORES EN PACIENTES CON ASMA
PERSISTENTE GRAVE

Autores: Carmen Centeno', Carla Torres', Felipe Andreo', Carlos Martinez Rivera', David Ramos Barbon?,
Gloria Bonet Papell', Pere Serra’, Anna Plana Bonamaisé?, José Sanz Santos', Juan Ruiz Manzano'.
Instituciones: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; 2Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCION

La broncoscopia e (itil en pacientes con asma de dificil control para descartar enfermedades relacionadas
con el asma. Existen pocos estudios que hagan referencia a lesiones o hallazgos encontrados en estos
pacientes. El objetivo fue describir hallazgos broncoscdpicos en pacientes con asma grave.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo en 39 pacientes con asma grave sometidos a broncoscopia desde
enero de 2011 a noviembre de 2014. Se uso el broncoscopio terapéutico. En todos los pacientes se utilizo
lidocaina local. A 15 (38,5%) se les realizd la prueba bajo sedacion con propofol y remifentanilo. En el resto
se administr midazolam, atropina y propofol en combinaciones variables. Los pacientes fueron
clasificados como asma persistente grave de acuerdo a la guia GEMA 2009. Se excluyo del estudio
pacientes con EPOC u otra patologia respiratoria y fumadores activos. En todos se realizé catéter
telescopado, biopsia bronquial, lavado bronquioalveolar y aspirado bronquial. El colapso dindmico
patologico de la via aérea se definio como la reduccion de la luz mayor al 50% durante la espiracion,
debidoauna laxitud dela pared membranosa posterior, al contrario de lo que sucede enla traqueomalacia,
donde la afectacion esta en la porcion cartilaginosa. La mucosa inflamatoria se evalué en todos sus
aspectos: engrosamiento, edemay eritema.

RESULTADOS

De los pacientes seleccionados, 29 (77%) fueron mujeres, con una media de edad de 57 + 11 afios. En el
momento del estudio, el 72% de los pacientes tenfa una espirometria con patrén obstructivo con un VEF,
medio de 62% (+ 17).E1 13% (5 pacientes) de las broncoscopias fueron normales. En las patoldgicas (87%),
los hallazgos mas frecuentes fueron mucosa inflamatoria difusa en el 49% (19 pacientes) de los casos,
colapso bronquial en el 41,03% (16 pacientes), estenosis bronquial en el 41% (16 pacientes), secreciones
mucosas difusas en el 38% (15 pacientes), mucosa friable en el 31% (12 pacientes) y colapso traqueal en el
15,38% (6 pacientes). Con menor frecuencia se observaron anomalias anatomicas (13%; 5 pacientes),
secrecion mucopurulenta difusa y engrosamiento mucoso local. S6lo en un paciente se diagnostico
traqueobroncomalacia (2,6%). La traquea en sable, la protrusion bronquial y la traqueal fueron
infrecuentes.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con asma grave presenta anomalias en la broncoscopia. La mucosa
inflamatoria difusa, la presencia de secreciones difusas y el colapso dinamico de la via aérea son los
hallazgos mas frecuentes. Slo se ha visto un paciente con traqueomalacia.

0 CARACTERITZACIO FENOTIPICA DE 'ASMA AMB HIPERSECRECIO BRONQUIAL. EXPRESSIO DE
LES MUCINES | DELS RECEPTORS DETIPUS TOLL

Autors: Astrid Crespo, Eder Mateus, Montserrat Torrejon, Jordi Giner, Alicia Belda, Lorena Soto, Candido
Judrez, Silvia Vidal, Oriol Sibila, Vicente Plaza.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'asma amb hipersecrecid bronquial constitueix una variant de la malaltia insuficientment caracteritzada.
Probablement, la seva patogenia estigui relacionada amb una alteracié de la immunitat innata en la que
participen els receptors de tipus Toll (Tolllike receptors) (TLR) i les mucines secretores. No obstant, la
informacié disponible sobre aquesta associacié és escassa.

OBJECTIUS

1) Determinar el fenotip inflamatori dels asmatics hipersecretors. 2) Quantificar i comparar el tipus de
mucines presents en I'esput induit (El), aixi com I'expressio dels TLR 24 en els leucocits de sang periférica
dels asmatics hipersecretors (H) i no hipersecretors (NH).

METODE

Es van estudiar 43 asmatics (19 Hi 24 NH). Es va definir com asmatic H aquell que expectorava diariament
més de 3 cops, des d'almenys dos anys abans. A tots els pacients es va realitzar/determinar: espirometria,
FENO, prova de la punxada (prick test), IgE total, PCR, fibrinogeni albimina en sang. En'El es va determinar
el fenotip inflamatori i el tipus de mucina (MUC2, MUC5AC, MUC5B, MUC1) mitjangant la técnica d'ELISA.
Es va establir 'expressio dels TLR2 i TLR4 en els leucocits de sang periférica mitjangant citometria de flux.
El nivell de control de I'asma es va determinar mitjancant el qliestionari ACT i la qualitat de vida es va
avaluar mitjangant el qliestionari MiniAQLQ.

RESULTATS

La mitjana d'edat del grup H va ser de 62,6 (10,7) anys; 14 (74%) eren dones i el fenotip inflamatori que va
predominar en I'El va ser leosinofilic (47%). En comparacié amb el grup NH, els asmatics H van cursar
significativament amb: major gravetat (asma p. greu 94,7% vs. 29,2%; p = 0,000), major Us d'altes dosis
dlesteroides inhalats (47,4 % vs. 20,8%; p = 0,047), major proporcié de poliposi nasal (36,8% vs. 8,3%; p =
0,022), pitjor control de I'asma (73,7% vs. 8,3%; p = 0,000), pitjor puntuacio en el MiniAQLQ (4,04 vs. 1,95;
p = 0,023), major nombre de visites a urgéncies en I'any previ (index per pacient/any de 3,6 vs. 1,5 p =
0,02), major necessitat de cicles curts de glucocorticoides orals en 'any previ (4,2 vs.0,75; p=0,001) i major
proporcio d'asma amb prova de la punxada negativa (68,4% vs. 16.6%; p = 0,001). No es van observar
diferéncies significatives en I'expressio de les mucines en I'El ni en l'expressio de TLR en sang periférica
entre ambdods grups. En ambdas grups d'asmatics es va observar un augment de I'expressio de MUCT i de
lesMUC2.

CONCLUSIONS

L'asma amb hipersecrecié bronquial cronica cursa amb una major gravetat i pitjor control i qualitat de
vida, aixi com amb un fenotip inflamatori eosinofilic no allérgic. Dintre dels mecanismes que involucren
aquestes diferéncies no sembla que les mucines i les TLR juguin un paper important.

1 0 RELACION ENTRE EL REMODELADO VASCULAR DE ARTERIAS PULMONARES Y SISTEMICAS EN
PACIENTES CON TRAQUEOBRONCOMALACIA

Autores: Mariana Muroz-Esquerre, Marta Lopez-Sanchez, Ignacio Escobar, Daniel Huertas, Rosa Penin,
Maria Molina-Molina, Ana Montes, Frederic Manresa, Jordi Dorca, Salud Santos.

Instituciones: Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Universitat de Barcelona. LHospitalet de
Llobregat.

OBJETIVOS

El principal objetivo del estudio fue evaluar la correlacion existente entre el remodelado vascular
(engrosamiento de la intima) de las arterias pulmonares y las arterias sistémicas de un grupo de pacientes
conysin enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Otros objetivos fueron realizar comparaciones
entre grupos (controles, fumadores y pacientes con EPOC) y describir los factores clinicos (metabdlicos,
inflamatorios y de rigidez vascular) asociados a dicho engrosamiento de la intima.

METODOS

Se incluyeron 48 pacientes (controles = 13, fumadores = 15 y EPOC = 20) en los que se practico una
reseccion pulmonar como tratamiento de una neoplasia de pulmén. Las muestras recogidas incluyeron
secciones de la arteria intercostal posterior (5° espacio intercostal), tejido pulmonar sano obtenido de la
pieza resecada y sangre venosa para la determinacion de los parametros metabolicos e inflamatorios. Se
realizaron mediciones morfoldgicas de las arterias musculares pulmonares (100-500 micras) y de las
arterias intercostales, siguiendo las laminas eldsticas interna y externas. Se determind las dreas
correspondientes a la capa intima, media y lumen (expresadas como % del area total). Para definir la
presencia de engrosamiento sistémico de la intima, se tomé como punto de corte la mediana del drea de
la capa intima de toda la muestra. Ademas, como medida no invasiva de rigidez vascular, se realizo el
andlisis de la velocidad de la onda de pulso (carotideo-femoral) medida por tonometria y expresada en
m/s.

RESULTADOS

Se observo una correlacion entre el engrosamiento de la intima de las arterias pulmonares y sistémicas
(Rho de Spearman = 046, p = 0,008) del total de la muestra. En el andlisis por grupos, las arterias
pulmonares de los pacientes con EPOC presentaron un mayor engrosamiento de la intima, respecto a
fumadores sin EPOC (38,8% [32,2-42,8] vs. 30,5% [21,6-35,1], p = 0,012). Sin embargo, en el caso de las
arterias sistémicas no hubo diferencias entre los 2 grupos (16,4% [10,6-18,1] vs. 134% [11,1-19.2], p =
0,655). Dentro de los factores clinicos, metabdlicos e inflamatorios, slo la presencia de enfisema
pulmonar valorado por TC de tdrax se asocid al engrosamiento dela intima en arterias sistémicas (OR=4,1,
1C95%: 1,1-15,0, p=0,034).

CONCLUSIONES

En el presente estudio se demuestra una correlacion entre el remodelado vascular de las arterias
pulmonares y sistémicas de un grupo de pacientes con y sin EPOC, lo que sugiere la existencia de
mecanismos subyacentes comunes que producirian cambios tanto en la circulacion pulmonar comoen la
sistémica.

1 1 VALORACIO DE LA QUALITAT DE VIDA AMB EL QUESTIONARI CRQ-SAS EN PACIENTS
AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DESPRES D'UN PROGRAMA DE
REHABILITACIO DOMICILIARIA PRECOG

Autors; Luis Adolfo Urrelo, Laura Vigil, Maria José Masdeu, Natalia Martinez, Roser Coll, Héctor Prados,
Julia Estela, Eduard Monso.

Institucio: Hospital de Sabadell. Corporacit Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIg

La importancia de l'exacerbacié de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu ha justificat el
desenvolupament dlestrategies de rehabilitacid respiratoria precog, dirigides a la recuperacié de la
capacitat funcional del pacient després d'un ingrés hospitalari. Lobjectiu de l'estudi ha estat avaluar
Iimpacte d'un programa d'aquestes caracteristiques, aplicat als dos mesos immediats de |'alta, sobre la
qualitat de vida i la funcié pulmonar.

MATERIAL | METODES

Estudi longitudinal i prospectiu d'una cohort de pacients diagnosticats d'MPOC greu que inicien un
programa de rehabilitacio domiciliariaimmediatament després de lalta i durant 8 setmanes. Es va utilitzar
el"Cuestionario Respiratorio Crénico”en versié autoadministrada (CRQ-SAS) a lalta, al finalitzar el programa
de rehabilitacio ia les 24 setmanes, per valorar limpacte del programa sobre la qualitat de vida percebuda.
També es van realitzar: espirometria forcada, gasometria arterial, prova de la marxa dels 6 minuts i mesura
de la forca muscular mitjancant dinamometria en els mateixos periodes. Els resultats obtinguts es van
comparar amb els resultats basals obtinguts a lalta.

RESULTATS

S'han avaluat 19 pacients (18 homes i 1 dona) amb una mitjana dedat de 74 + 8 anys diagnosticats
d'MPOC greu (FEV,% 47 £ 11). AlaTaula sobserven els valors corresponents ales variables de qualitat de
vida, funcié pulmonar i forca muscular.

Basal 8setmanes | 24 setmanes
Dispnea 477+1.33 5,54+0,88* 519+198
Fatiga 348+102 | 427+090* 413+1,73
Emocid 349+106 | 467+099* 440+1,80
Domini 391+£099 513+0,73* 4624194
6MWT 279+89,70 | 3442+073* 3447+593
Dinamometria D 1303+260 | 13814236 | 1541+293*
Dinamometria E 12714220 | 14,05+247* 1538+2,63*
Pa02 6466+7,78 | 7126+942* | 7418+12,36*

*p<0,05

La qualitat de vida percebuda va millorar significativament després de la rehabilitacié i mostra una
disminucid progressiva fins als sis mesos. Es va observar diferéncies estadisticament significatives en la
pressio parcial doxigen, en la distancia recorreguda en la prova de la marxa i en la dinamometria de les
extremitats inferiors.

CONCLUSIONS

Després d'un programa de rehabilitacid sobserva una millora estadisticament significativa en els quatre
dominis del quiestionari CRQ-SAS, que satenua a les 24 setmanes. La forca muscular de les extremitats
inferiors, la distancia recorreguda en la prova de la marxa i la PaO, slincrementen de forma paral-lela durant
el programa de rehabilitacio, millora que es manté a les 24 setmanes excepte en la prova de la marxa.
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1 2 ESTANDARDITZACIO D'UN MODEL MURI D’ASMA PER INHALACIO DE SOJA: MODEL MUR
D'ASMAPER SOJA

Autors: Daniel Alvarez-Simén', Susana Gémez-Ollés'?, Xavier Mufioz', Maria Dolores Untoria'?, Marta
Ollé Monge'?, Maria Jesus Cruz'2.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCIO

Lexposicié a al-lérgens de soja s'ha relacionat amb I'aparicié de brots epidémics d'asma i casos d'asma
ocupacional. Els models murins convencionals generen una resposta allérgica mitjancant 'administracio
d'allergen juntament amb un adjuvant per via intraperitoneal; per tant, estan limitats pel seu propi
disseny per estudiar el mecanisme immunologic de I'asma per soja.

OBJECTIU
Lobjectiu del present estudi és l'estandarditzacié d'un model muri d'asma induit per inhalacié d‘al-lergen
de sojai estudiar l'efecte en la via aéria de I'exposicio a aquest allergen.

MATERIAL | METODES

Es van emprar ratolins femella BALB/c que van rebre instillacions intranasals d'una solucié de 5 mg
proteina/ml d'extracte de closca de soja 0 sérum sali 5 dies consecutius durant 5 setmanes. Es va realitzar
una prova de provocacid bronquial amb metacolina als segtients temps després de I'Gitima inhalacio: 1,4,
8i24 hores. En aquests mateixos intervals es va avaluar la inflamacid pulmonar en el rentat broncoalveolar
i els nivells d'lgE total en serum.

RESULTATS

En els ratolins que van inhalar soja es va observar un augment significatiu de la hiperresposta bronquial
entots els temps. També es va observar un increment significatiu, i sostingut en el temps, del percentatge
dleosinofils en el rentat broncoalveolar amb valors de 24%, 17%, 17% i 22% després d'1, 4, 8 i 24 hores,
respectivament. Es va observar un increment significatiu i sostingut dels nivells d'lgE total. Aquest
increment ja sobserva una hora després de I'iltima exposicio.

CONCLUSIONS

El model muri descrit reprodueix de forma més natural la induccié d'asma per soja i demostra que
I'exposicié continuada a allergen de soja produeix un augment significatiu de la hiperresposta bronquial
i una inflamacio eosinofilica de la via aéria.

NOTA
Estudi parcialment finangat per CP12/03101 (Institut de Salut Carlos Ill) i FUCAP.

1 DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA: IDENTIFICACION DE CARENCIAS EN EL DIAGNOSTICO EN
ATENCION PRIMARIA

Autores: Miriam Barrecheguren’, Monica Monteagudo?, Cristina Esquinas', Esther Rodriguez', Pere
Simonet’, Carles Llor*, Jaume Ferrer', Marc Miravitlles'.

Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona; 2DIAP Jordi Gol. Barcelona; *Centro de
Atencion Primaria Viladecans 2; *Centro de Atencion Primaria Jaume |. Tarragona.

INTRODUCCION

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es todavia una enfermedad infradiagnosticada a pesar de las
iniciativas desarrolladas para incrementar el conocimiento de la misma. El infradiagndstico es un reto,
especialmente en el dmbito de la atencion primaria (AP), donde se atiende a la mayoria de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). El objetivo de este estudio fue describir la
situacion actual del diagndstico del DAAT en AP en Cataluria.

MATERIALY METODOS

Estudio epidemioldgigo y poblacional con datos obtenidos del Sistema de Informacion para el Desarrollo
de laInvestigacion en Atencion Primaria (SIDIAP), base de datos que contiene informacion de 5,8 millones
de habitantes (aproximadamente el 80% de la poblacion de Catalufia). Se recogio el nimero de
determinaciones realizadas en AP durante 2 periodos (2006-2007, 2010-2011) y los valores obtenidos y se
describieron las caracteristicas de los individuos estudiados asi como el manejo de los sujetos con valores
deficitarios (alfa-1 antitripsina [AAT] < 100 mg/d).

RESULTADOS

Durante estos 2 periodos se realizaron 12409 determinaciones séricas de AAT (1.335 en nifios; 10,8%) sin
diferencias significativas en el nimero de determinaciones realizadas por afio. La media de edad fue de
52,6 afos (SD 16,3) y 46 (4,1) afios en nifios. Como posible indicacion para realizar la determinacion de
AAT, 3.195 (28,9%) de los adultos y 393 (29,4%) de los nifios tenian un diagndstico previo de una
enfermedad relacionada con el DAAT (en adultos: EPOC 13,7%, enfermedad hepatica 8,4%; en nifios: asma
22,3%y enfermedad hepatica 0,5%). En total, en 663 (5,3%) individuos se detecté un DAAT intermedio
(entre 50 y 100 mg/dl) y en 24 (0,2%) se diagnosticé un déficit grave (< 50 mg/dl), 2 de los cuales eran
nifos. Nueve (41%) de los adultos con DAAT tenian un diagndstico previo de EPOC o enfisema y otros 4
(16,7%) fueron diagnosticados de EPOC durante los 6 meses siguientes al diagnéstico. Durante los 6
meses de seguimiento, a 2 de los pacientes con déficit grave (8,3%) se les realizé una espirometriay ambos
fueron diagnosticados de EPOC. Sélo 3 pacientes (12,5%) fueron derivados a servicios de neumologia y
otro fue derivado al de medicina interna durante el seguimiento.

CONCLUSION

El nimero de determinaciones de AAT en AP es bajo y no se ha incrementado en los Ultimos afios. La
determinacion de AAT se realiza 10 veces mds en adultos que en nifios y el motivo de la determinacion no
siempre es claro. Tras la determinacion, no todos los pacientes con DAAT grave son derivados a un
especialista.

NOTA

Estudio financiado por una beca no restrictiva de Grifols y por becas de la Fundacio Catalana de
Pneumologia (FUCAP) y SEPAR.

1 4 INFLUENCIA DE UAMBIENT EN LA PREVALENCA | ETIOLOGIA DE L'ASMA D'INICI EN L'EDAT
ADULTA: ESTUDI EPIDEMIOLOGIC

Autors: Xavier Munioz'?*, Thais Pereira-Veiga', Silvia Molina, Josep Manel Laliena*, Dolores Perpinya‘,
Maria Jesus Cruz'?.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); *Departament de Biologia,
Fisiologia i Immunologia. Universitat Autonoma de Barcelona; *Hospital de Campdevanol. Campdevanol.

INTRODUCCIO
En I'etiologia de 'asma d'origen a l'edat adulta, a més del possible origen al-lergic, similar al que podria ser
I'asma d'inici en l'edat pediatrica, esta implicada l'exposicié a contaminants ambientals.

OBJECTIU
Lobjectiu principal del present estudi va ser comparar, en 2 grups de poblacié amb diferents exposicions
ambientals, el percentatge de simptomes compatibles amb asma en ledat adulta.

MATERIAL | METODES

Es van estudiar dues poblacions. La primera poblacié estava formada per 516 individus majors de 18 anys

d'una poblacid rural (poblacié 1) i la segona per una mostra de 522 habitants majors de 18 anys d'una

poblacié urbana amb alts index de contaminacié (poblacié 2). Es va contactar, mitjancant una carta

personalitzada o telefonicament, amb tots els individus que conformaren les dues poblacions amb la

finalitat d'administrar un qtiestionari validat' per establir quins individus podien estar afectes d'asma

bronquial.

RESULTATS

La prevalenca de simptomes respiratoris va ser del 33%i el 29% per a les poblacions 11 2, respectivament.

L'habit tabaquic va ser similar en ambdues poblacions. La mitjana (DS) dedat de la poblacio 1 va ser de 58

(19) anys. En aquesta poblacio, el 15% dels individus tenia simptomes d‘asma, el 18% de bronquitis

cronica, el 12% rinitis i el 13% dermatitis. La mitjana (DS) d'edat en la poblacié 2 va ser de 63 (17) anys. En

aquesta poblacid, I'11% dels individus tenia simptomes d'asma, el 18% de bronquitis cronica, el 14%rinitis

i el 14% dermatitis. No es van observar diferéncies significatives en ledat, percentatge de simptomes

d'asma, de bronquitis cronica, rinitis o dermatitis en ambdues poblacions.

CONCLUSIONS

Basant-nos en el qiiestionari validat administrat en el present estudi, el lloc de residéncia dels individus

estudiats no sembla tenir influéncia en la prevalenga de simptomes d'asma i bronquitis cronica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Espuga M, Mufioz X, Plana E, Ramén MA, Morell F, Sunyer J, et al. Prevalence of possible occupational
asthma in hairdressers working in hair salons for women. Int Arch Allergy Immunol. 2011;155(4):379-88.

NOTA
Estudi parcialment finangat per SOCAP, FUCAP, Fis CP12/03101.

1 5 GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN DEFICIT DE ALFA-1
ANTITRIPSINA

Autores: Cristina Esquinas', Miriam Barrecheguren', Esther Rodriguez', Maria Suzena, Sandra Fernandez?,
Marc Miravitlles'.
Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; 2Grifols. Barcelona.

INTRODUCCION

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) sigue siendo una enfermedad muy infradiagnosticada a pesar de las
recomendaciones de organismosy guias de practica clinica. Esto puede ser debido al escaso conocimiento
de la enfermedad y de los métodos diagnésticos, lo que conlleva un retraso en la realizacion de la
determinacion de alfa-1 antitripsina (AAT). El objetivo de este estudio es evaluar los conocimientos sobre
el DAAT de los especialistas de Espafiay Portugal.

METODO
Estudio observacional de tipo transversal. Se seleccionaron de forma aleatoria 376 especialistas (atencion
primaria [AP], medicina interna [MI] y neumologia) de Espaiia y Portugal y se realiz una encuesta en linea
anonima que consistiaen 15 preguntas para evaluar su conocimiento sobre el DAATy otras enfermedades
respiratorias.
RESULTADOS
Se incluyeron 376 encuestas (58,8% de Espana), realizadas a especialistas de neumologia (26,6%), AP
(46,8%) y MI (26,6%). El 63% de los encuestados eran hombres con una media de edad de 46,7 afos (SD
9,6). El 14% afirm6 “saber mucho” sobre el DAAT y usar como fuentes de informacion libros (79,7%) y
articulos cientificos (73,5%). El 18,1% solicita determinaciones de AAT regularmente frente al 52,4% que lo
hace ocasionalmente y al 29,5% que no lo solicita nunca, con una frecuencia mayoritaria de 1-5 pruebas al
mes (73,6%). De éstos, solo el 15,8% realiza el estudio a todos los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) mientras que el 84,2% lo hace inicamente en los pacientes con EPOC jovenes.
El motivo para no realizar cribado es la“derivacion a especialistas”(39,9%), el “coste alto de la prueba” (39%)
el “tiempo hasta la recepcion de resultados” (12%) y la"no existencia de un tratamiento disponible” (7,8%).
El 54,8% de los médicos entrevistados desconoce el umbral de valor diagndstico de los niveles de AAT. El
28,5% refiere no haber tratado con terapia aumentativa los casos detectados de DAAT. En general, los
geumélogos mostraron un mayor conocimiento de la enfermedad, al compararlos con médicos de Ml'y
e AP.

CONCLUSIONES
El conocimiento respecto al DAAT es bajo y tan solo el 16% de especialistas sigue la recomendacion de
determinar la AAT en todos los pacientes con EPOC.
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ASMA | MPOC

1 UTILIDAD DEL iNDICE CODEX EN LA VALORACION PRONOSTICA DE MORTALIDAD Y
REINGRESOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GRAVE

Autores: Annie Navarro Rolon', Roser Costa Sola', Mauricio Martinez’, Ana Maria Lapuente Torrents';
Carmen Vifas', José Luis Heredia', Pere Almagro?.

Instituciones: 'Servicio de Neumologfa; 2Unidad de Geriatria de Agudos. Servicio de Medicina Interna;
3Medicina de Familia. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

INTRODUCCION

Los indices multicomponente han demostrado mejorar la fiabilidad pronéstica del FEV, en los pacientes
conenfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). De ellos, el més validado es el indice BODE, aunque
la incorporacion del test de la marcha puede limitar su uso en algunos pacientes, por lo que se han
propuesto otros indices como el BODEx. Més recientemente, una evolucion de los 2 anteriores (el indice
CODEX), en que se sustituye el indice de masa corporal por una escala de comorbilidad, ha demostrado su
utilidad en la prediccion a corto y medio plazo de los pacientes hospitalizados por EPOC.

OBJETIVO

Nuestro objetivo fue validar el indice CODEX en una cohorte de pacientes con EPOC grave atendidos en
una unidad de atencion especifica.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron todos los pacientes con EPOC atendidos en la unidad funcional de pacientes respiratorios
del Hospital Universitari Mtua Terrassa. Se calcularon los indices BODEx y CODEX y su capacidad
prondstica para mortalidad, ingresos hospitalarios por EPOC y una variable combinada de ambos. El
andlisis estadistico se realizé utilizando la regresion logistica de COX, y las curvas de Kaplan-Meier y las
curvas ROC para comparar los indices.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes (90% hombres), con una media de edad de 73,4 (8,9) afios y un FEV, medio
post-PBD del 39% (16). Las medias del indice de Charlson fueron de 2,96 (1,7) y de 49 (1,9) tras aJustar por
edad; 5,77 (1,69) en el CODEX y 5,1 (1,6) en el BODEX. No se pudo realizar el test de la marcha en el 62% de
los pacientes por limitacion funcional. La media de seguimiento de los pacientes fue de 656 dias, con un
rango intercuartil 25%-75% de 417-642. Fallecieron 12 pacientes (15%), mientras que 57 (71,3%)
requirieron hospitalizacion por EPOC durante el seguimiento. El indice CODEX se asocid significativamente
alamortalidad (p <0,01;HR 1,73;1C 95%: 1,14-2,62), a los ingresos hospitalarios (p < 0,01; HR 1,35; 1C 95%:
1,13-1,62) y a la variable combinada (p < 0,03: HR 1,32; IC 95%: 1,1-1,58). El érea bajo la curva fue,
respectivamente, de 0,73,0,69y 0,7. El indice BODEx no se asoci6 con la mortalidad (p = 0,17), aunque s
con los reingresos y la variable combinada. La comparacion de las curvas ROC fue significativamente
mejor para el CODEX en la prediccion de mortalidad y similar entre CODEX y BODEX respecto a ingresos y
la variable combinada.

CONCLUSIONES
Tanto el indice BODEx como el CODEX son Utiles para predecir el riesgo de reingresos por EPOC en nuestra
cohorte, aunque el CODEX es superior en la prediccion de mortalidad.

1 7 CARACTERISTIQUES CLINIQUES | IMPACTE DE LA SENSIBILITAT ANTIBIOTICA EN LES
AGUDITZACIONS DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DEGUDES A
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Autors: Ana Rodrigo-Troyano', Guillermo Suérez-Cuartin', Meritxell Peird', Ingrid Solanes’, Diego Castillo’,
Fernando Sanchez-Reus', James D. Chalmers?, Vicente Plaza', Oriol Sibila'.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; 2Ninewell's Hospital. Dundee. Gran Bretanya.
INTRODUCCIO

Les aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (AMPOC) degudes a Pseudomonas
aeruginosa (PA) s'associen a pitjor pronostic. El tractament de la PA depén de la seva sensibilitat antibiotica
per la seva capacitat per a crear resistencies. Les caracteristiques cliniques i limpacte pronostic de les
AMPOC per PA en funcio de la seva sensibilitat antibiotica no son conegudes.

OBJECTIV

Lobjectiu de l'estudi és determinar el perfil clinic dels pacients amb AMPOC per PA en funcio de la seva
sensibilitat antibiotica i estudiar el seu impacte pronostic.

MATERIAL | METODES

Es tracta d'un estudi retrospectiu multicéntric de pacients hospitalitzats per AMPOC amb cultiu desput
positiu per PA a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona i al Ninewell's Hospital de Dundee
(Escocia) durant el periode 2012-2013. Es va definir com a PA sensible (PA-S) aquells casos en que
I'antibiograma mostrava sensibilitat davant de tots els farmacs antipseudomones testats. En cas de
presentar > 1 resisténcies es va considerar com a resistent (PA-R).

RESULTATS

Esvan incloure 57 pacients, la majoria eren homes (61%) amb una mitjana d'edat de 75 anys (SD 9,25) i un
FEV, mitja de 37% (SD 13 9) Lamortalitat de la mostra als 30 dies va ser del 14% (8/57) i als 90 dies del 23%
(13/57). En 31 pacients ( 54%) es va aillar PA-S i en 26 pacients (46%) PA-R. Els pacients amb PA-R
presentaven un FEV, més baix (30% vs. 44%, p = 0,01) i havien rebut més tractament esteroidal (81% vs.
41%,p=001)i antibiotic (54% vs. 26%, p = 0,03) els 3 mesos previs. En els casos en qué es va completar
tractament antibiotic durant 10 dies segons antibiograma i es va recollir cultiu d'esput posterior (n = 31),
la PA-Sva ser eradicada en el 72% dels casos, a diferéncia de la PA-R que va ser eradicada només en el 30%
(p=0,01). No obstant aixo, en els pacients amb PA-S es va observar una major mortalitat als 30 dies (25%
vs. 0%, p=0,005) i als 90 dies (35% vs. 7%, p = 0,01).

CONCLUSIONS

LAMPOC per PA afecta pacients amb MPOC greu. La presencna de PA-R s'associa a un menor FEV, ia ['is
previ d'antibiotics i corticoides. La PA-S seradica amb més frequenqa que la PA-R després d'un correcte
tractament antibiotic. No obstant aixo, la preséncia de PA-S s'associa a més mortalitat. Aquests resultats
poden suggerir que la PA-S infecta de manera aguda a aquests pacients mentre que la PA-R els colonitza
de forma cronica.

1 8 ESTUDI DE VALIDACIO DE LA VERSIO EN CATALA | LA SEVA EQUIVALENCIA LINGUISTICA AMB
LAVERSIO EN CASTELLA DEL QUESTIONARI COPD ASSESSMENT TEST (CAT)

Autors: Beatriz Velasco', Alvar Agust?, Alberto Capelastegui®, Alberto Fernandez-Villar', Manuel Garcia
Losa®, Guadalupe Sénchez'.

Institucions: 'Departamento Médico. GlaxoSmithKline. Tres Cantos. Madrid; Institut del Torax. Hospital
Clinic. IDIBAPS. Universitat de Barcelona i Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES). Madrid; *Servicio de Neumologia. Hospital de Galdakao-Usansolo. Galdakao;
“Servicio de Neumologia. Estructura Organizativa de Gestion Integrada de Vigo. IBIV. Vigo; *HEOR. IMS
Health. Barcelona.

OBJECTIUS

Avaluar la validesai equivaléncia lingdiistica de la versid en catala (CAT-C) amb la versio validada en castella
(CAT-E) del quiestionari COPD Assessment test (CAT) en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) capacos demprar indiferentment el catala i el castella. Avaluar les propietats de mesura, la
fiabilitat, la validesa discriminant i la validesa convergent del CAT-C.

METODES

Estudi epidemiologic, transversal i multicéntric amb 48 pacients bilingies castella-catala amb MPOC. La
meitat dels pacients va completar primer el CAT-C sequit del CAT-E i 'altra meitat va procedir en ordre
Invers.

RESULTATS

En dos centres d'atencio primaria de Catalunya es van incloure 48 pacients amb mitjana d'edat (DE) de
71,6 (9,3) anys; el 89,6% eren homes, el 44% fumadors i la resta exfumadors. El 41,7% tenia estudis
secundaris o universitaris i feia 5,6 (4,7) anys des del diagnostic 'MPOC. El valor mitja de FEV, respecte el
tedric va ser de 60,1% (12,4) i el 87,6% estaven classificats com a GOLD | o ll. La puntuacuo mitjana del
quiestionari SGRQ va ser de 27,6 (20,5) i el 76,6% presentava nivells 2 0 3 de dispnea segons MRC. La
concordanga entre CAT-C i CAT-E va resultar alta, amb diferéncia entre les puntuacions de 0,3 (1,8) i un
coeficient de correlaci intraclasse de 0,963. La fiabilitat (alfa de Cronbach) va ser de 0,796 per a CAT-C i
0,799 per a CAT-E. La validesa discriminant va ser elevada, amb puntuacions d'11,5 (5,9) i de 22,0 (8,5) en
pacients sense i amb exacerbacié, respectivament, igual que la validesa convergent al correlacionar amb
el nivell de dispnea de lescala MRC (p =0,003) i amb la puntuacié de 'SGRQ (p < 0,001).

CONCLUSIONS

Les puntuacions obtingudes pels pacients amb CAT-C van ser similars a les de CAT-E i es va observar una
alta correlacié i concordanga entre elles. Els resultats obtinguts mostren l'equivaléncia entre ambdues
versions. Per tant, ambdues poden ser utilitzades indiferentment amb individus capagos demprar castella
i catala; CAT-C pot ser utilitzada en pacients la llengua principal dels quals sigui el catala.

1 9 RENDIBILITAT DE LA PROVA DE PROVOCACIO BRONQUIAL AMB MANITOL PEL DIAGNOSTIC
D'ASMA EN UN ESTUDI DE VIDA REAL

Autors: José Anibal Diaz-Tantalean, Alexa Nufez-Dubon, fiiigo Ojanguren Arranz, Maria Jests Cruz
Carmona, Xavier Mufioz Gall.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La hiperresposta bronquial és una troballa comuna en asma. Per a estudiar aquesta hiperresposta
existeixen proves de provocacié bronquial (PPB) directes i indirectes, essent, respectivament, les proves
de metacolina i manitol unes de les més utilitzades actualment.

PACIENTS | METODES

Estudi descriptiu, retrospectiu i observacional de 100 pacients en els quals es va realitzar la PPB amb
metacolina i manitol com a part de l'algoritme diagnostic d'asma, durant el periode de gener de 2011 a
novembre de 2014,

RESULTATS

Lamitjana d'edat va ser de 37,2 (r: 17-69) anys. Trenta-quatre pacients (34%) eren homes. Les espirometries
van mostrar una mitjana d'FVC de 88,1% (r: 46-126), FEV1 de 97,3% (r: 60-130), FEV1/FVC de 88,4% (r:
42-131). Cinquanta-un (51%) pacients tenien atopia associada. La PPB amb manitol i metacolina va
resultar positiva en 57 (57%) i 62 (62%) pacients, respectivament. La FENO es va realitzar en 65 (65%)
pacients. 45 dels quals (69,2%) van tenir un valor de FENO > 30 i 20 (30,3%) un valor de FENO < 30.
Finalment, 75 (75%) pacients van ser diagnosticats d'asma. D'aquests, 10 (13,3%) tenien asma intermitent,
32(42,7%) asma persistent lleu, 25 (33,3%) asma persistent moderadai 7 (9,3%) asma persistent greu. Del
total de pacients asmatics, 55 van tenir un resultat positiu amb la PPB manitol (sensibilitat [S] 73,3%) i 57
enla PPBamb metacolina (S 76%). En els 25 (25%) pacients no asmatics, 23 van tenir resultat negatiu en la
PPB amb manitol (especificitat [E] 92%) i 20 en la PPB amb metacolina (E 80%). La PPB manitol va tenir un
valor predictiu positiu (VPP) de 96,5% i un valor predictiu negatiu (VPN) de 53,5%. La PPB metacolina va
tenirun VPP de 91,9%i un VPN de 52,6%.

CONCLUSIONS

Ala nostra série, la PPB amb manitol té una alta E i VPN, similar al que esta descrit a la literatura. A més,
podem dir que les PPB amb manitol i metacolina es complementen en lestudi diagnostic de asma.
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INFECCIONS | ONCOLOGIA

20 AVALUACIO DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AMB
VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA DOMICILIARIA DEL SERVEI DE PNEUMOLOGIA DE
L'HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA

Autors: Tatiana Guadalupe Castarieda Matto, Ricard Pifarré Teixid, Manel Vila Justrib6, Marina Lumbierres
Burgues, Montserrat Martinez Alonso, Marina Florés Paredes, Silvia Gomez Falguera, José Miguel Duran
Alamé, Ferran Barbé Illa.

Institucio: Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

OBJECTIUS

1) Descriure les caracteristiques epidemiologiques i cliniques i el funcionalisme respiratori dels pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i ventilacié mecanica no invasiva domiciliaria
(VMNID). 2) Avaluar l'efecte de la VMNID respecte als reingressos hospitalaris en pacients amb MPOC.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu observacional de pacients amb MPOC i VMNID durant el periode 20022013 Es van
avaluar dades epidemiologiques (edat, sexe), antropométriques (IMC), funci respiratoria (FEV,, FVC),
reingressos hospitalaris i pH, pCO,, pO, arterials, els 6 mesos previs, alinici i als 6 mesos de la VMNID.

RESULTATS

Esvan estudiar 21 pacients, 12 homes (57%) i 9 dones (43%), amb una mitjana d'edat de 67 anys (DE + 10).
Del total de pacients amb MPOC, 12 també estaven diagnosticats de sindrome d'apnees-hipopnees del
son (SAHOS). En tota la poblacio estudiada hi havia un efecte significatiu respecte a la disminucié de
reingressos hospitalaris (95% pre VMNID i 38% post VMNID; p = 0,00134). Lefecte de la VMNID sobre els
reingressos hospitalaris és similar per als pacients del grup MPOC + SAHOS vs. el grup EPOC sense SAHOS
(p=0,64). EI FEV, basal fou de 40,6% de mitjana ( 13 DE). En relacié al PH (p = 0,55), pO, (p = 0,41)i pCO,
(p=042) dels grups MPOC vs. MPOC + SAHOS i I'is de la VMNID, no diferiren significativament. Segons la
gravetat de 'MPOC (FEC ), es va observar després dels 6 mesos de VMNID una millora significativa en el pH
en el grup més greu (FEV, < 35%), amb una mitjana d'augment de 0,08 (p = 0,0031). En tots els estadis
d'MPOC va millorarla pO, (p < 0,0001) ila pCO, (p < 0,0001) després dels 6 mesos de VMNID.

CONCLUSIONS

1) En tota la poblacid hi ha una disminucié significativa dels reingressos hospitalaris després dels 6 mesos
de VMNID, no havent-hi diferéncies entre els grups (MPOC sense SAHOS i MPOC + SAHOS). 2) L'ts de la
VMNID esta relacionat amb la millora dels parametres gasométrics (pH, pO, i pCO,) en tota la poblacid
estudiada, no havent-hi diferéncies entre els grups (MPOC sense SAHOS i MPOC + Si\HOSL 3)Enrelacida
la gravetat de 'MPOC i I'is de la VMNID, la pO, i la pCO, milloren de manera significativa, no havent-hi
diferéncies entre els graus de gravetat, a diferencia del pf-l en el qual sobserva una millora significativa a
I'MPOC molt greu.

INFECCIONS
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21 EXPRESION Y VALOR PRONOSTICO DE LAS PROTEINAS PIWI EN CANCER DE PULMON DE
CELULAS NO PEQUENAS

Autores: Jorge Moisés', Rut Tejero?, Alfons Navarro?, Adela Saco', Anna Cordeiro?, Nuria Vifolas', Marina
Paradela', Laureano Molins', José Ramirez', Carles Agusti', Mariano Monzo?, Ramén Marrades'.
Instituciones: 'Hospital Clinic. Barcelona; 2Universitat de Barcelona.

INTRODUCCION

Los PiwiRNA (piRNA) son pequeiios RNA no codificantes (24-32nt) que se creia que estaban expresados
exclusivamente en lineas germinales, pero se sabe que también se expresan en células sométicas y células
tumorales. Los piRNA son dicer independientes; su biogénesis es mediada por las proteinas PIWI, una
subfamilia de las proteinas Argonaute. Nuestro grupo ha examinado el valor prondstico de las proteinas
en pacientes intervenidos por cancer de pulmén de células no pequenas.

MATERIALY METODOS

Se cuantific la expresion de cuatro proteinas PIWI (PIWIL 1-4) en muestras tumorales y tejido normal de
71 pacientes intervenidos de cancer de pulmén mediante RT-PCR y técnicas de inmunohistoquimica. Los
datos se relacionaron con variables clinicas y evolutivas.

RESULTADOS

La cuantificacion de mRNA de las cuatro proteinas PIWI no detectd expresion de PIWIL 1 en tejido normal,
pero si se identific en los tumores de 11 pacientes, que mostraron una menor supervivencia libre de
enfermedad (DFS) (20 vs. 50 meses; p = 0,0078) y una menor supervivencia global (SG) (32 vs. 61 meses; p
=0,0076). No se observo expresion de PIWIL 3 en tejido normal ni tumoral. Se detectd PIWIL 2y PIWIL 4 en
todas las muestras, tanto normales como tumorales, y se observé que su expresion estaba disminuida en
tejido tumoral en comparacion con tejido normal (p < 0,001). Cabe destacar que la menor expresion de
PIWIL4 se asoci6 a un menor DFS (28 vs. 51 meses; p=0,034) y SG (36 vs. 62 meses; p = 0,033).
CONCLUSIONES

Nuestros resultados indican que la determinacion de la expresion de PIWI 1y 4 podria tener utilidad
prondstica en pacientes intervenidos por cancer de pulmon de células no pequenas.

22 PAPER DE LES MUCINES EN LA COLONITZACIO BRONQUIAL DE PACIENTS AMB
BRONQUIECTASIS NO ASSOCIADES A FIBROSI QUISTICA

Autors: Guillermo Suérez-Cuartin', Ana Rodrigo-Troyano', Thomas C. Fardon?, Simon Finch?, Eder Freddy
Mateus', Laia Garcia-Bellmunt', Ferran Sanchez-Reus', Silvia Vidal', James D. Chalmers®, Oriol Sibila'.
Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; “Tayside Respiratory Research Group.
Dundee. Gran Bretanya; *University of Dundee. Ninewells Hospital. Dundee. Gran Bretanya.

INTRODUCCIO

Les mucines son glicoproteines del moc que juguen un paper clau en la defensa de la via aéria enfront
d'agents infecciosos. La seva relacio amb la infeccié bronquial en pacients amb bronquiéctasis no
associades a fibrosi quistica (no-FQ) no ha estat estudiada.

OBJECTIUS
Determinar la relacié entre els nivells de mucines i la preséncia de bacteris potencialment patogens (BPP)
ala via aéria de pacients amb bronquiéctasis no-FQ en fase d'estabilitat clinica.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 50 pacients amb bronquiéctasis no-FQ clinicament estables de manera prospectiva en dos
centres (Hospital de Sant Pau de Barcelona i Ninewells Hospital de Dundee, Escocia). Els pacients amb
altres malalties pulmonars van ser exclosos. A tots els pacients es va realitzar cultiu microbiologic desput i
determinacié de nivells de mucines MUC2, MUCSAC i MUC5B en el sobrenedant de l'esput mitjangant
ELISA.

RESULTATS

Del total de pacients inclosos, 20 (56%) eren dones, amb una mitjana d'edat (DE) de 65 (+ 12) anys i una
mitjana de FEV, del 69% (- 25) del valor predit. Es van identificar BPP a les mostres d'esput de 30 pacients
(60%), amb Pseudomonas aeruginosa (n = 10) i Haemophilus influenzae (n = 10) com les BPP més comunes.
No hiva haver diferéncies en les caracteristiques demografiques, en les comorbiditats i en els tractaments
rebuts préviament entre els pacients colonitzats i no colonitzats; pero, els pacients colonitzats per BPP van
presentar nivells més alts de MUC2 en l'esput (76,8 + 53,1 vs. 40,6 + 349 ng/ml, p = 0,01). No es va trobar
diferéncies en els nivells de MUCSAC entre grups, mentre que els nivells MUC5B van ser indetectables. Els
pacients amb P, aeruginosa van expressar els nivells més alts de MUC2 (87,2 + 60,7 vs. 71,6 + 49,7 ng / ml,
p=0,02).

CONCLUSIONS

Els nivells de MUC2 son més alts en els pacients amb bronquiéctasis colonitzats per BPP en comparacié
amb els no colonitzats, especialment en aquells casos de colonitzacid per P aeruginosa. Aquestes troballes
poden suggerir un paper de les mucines, especialment la MUC2, en la patogénesi de la infeccié bronquial
en les bronquiéctasis no-FQ.
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23 ESTUDI DEL CONTINGUT PULMONAR D'AMIANT EN PACIENTS AFECTATS DE CANCER
BRONCOPULMONAR EN DIFERENTS COMUNITATS AUTONOMES ESPANYOLES. ESTUDI
AMCANES: RESULTATS PRELIMINARS

Autors: Daniel Alvarez-Simén', Marfa Jests Cruz'%, Roser Costa, Annie Navarro’, Marfa Encarnacion
Barroso*, Maria Belén Marin®, Jaume Ferrer'2,

Instituciones: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); *Hospital Mitua Terrassa;
“*Hospital General de Alicante; *Complejo Hospitalario de Navarra; ®Hospital General Universitaro de
Alicante.

INTRODUCCIO

Lobjectiu del projecte AMCANES és estudiar una mostra representativa de pacients amb cancer de pulmé
aEspanyaamb lafinalitat d'identificar sil'amiant esta implicat com a factor causal. En aquesta comunicacid
es presenten les dades preliminars obtingudes a lnici de lestudi.

MATERIAL | METODES

Es presenten les dades dels primers 18 pacients consecutius diagnosticats de cancer de pulmé en 3
centres: Barcelona (n = 11), Alacant (n = 6) i Navarra (n = 1), sotmesos a cirurgia de reseccié pulmonar (14
lobectomies, 2 bilobectomies, 1 segmentectomia i 1 pneumectomia). A tots els pacients se'ls va
administrar de forma personal un questionari especific dexposicié a amiant que incloia valoracions
laborals, ambientals i/o doméstiques. En cada centre es va obtenir, a més, dades cliniques i radiologiques.
En tots els individus es va recollir mostres de teixit pulmonar de 2 cm® a una distancia igual o superiora 5
cm del tumor. Per a 'analisi de cossos d'amiant (CA), les mostres de pulm van ser sotmeses a digestio
quimica amb hipoclorit sodic. El recompte de CA es va fer mitjangant microscopia optica. Els valors
obtinguts es van expressar com CA/q teixit sec.

RESULTATS

Esvan estudiar 15 homes i 3 dones,amb una mitjana d'edat (DS) de 65 (8) anys. Hi havia tabaquisme en 16
pacients i malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) diagnosticada en 7. El tumor estava localitzat al
lobul inferior esquerre (5), superior dret (5), mig (4), lingula (1), inferior esquerre (1) i inferior dret (2). El
cancer de pulmo va correspondre a adenocarcinoma (9), escatos (5) i carcinoide (4). Vuit pacients van
referir algun grau d'exposicic laboral a I'amiant. En 13 pacients es van trobar CA en pulmd, perd nomes en
un pacient, amb antecedents de exposicié laboral, el nimero va superar els 1.000 (1.589) CA/g teixit sec).
La mitjana (rang) de CA/g teixit sec va ser de 120 (r:0 - 430) i 449 (r: 0 - 1.589) pels individus no exposats i
exposats, respectivament (p < 0,001).

CONCLUSIONS

Els resultats preliminars apunten a un alt percentatge d'exposicio a l'amiant per qiiestionari en els pacients
espanyols afectats de cancer de pulma. En la majoria de casos existeix un diposit pulmonar d'amiant, amb
un percentatge de diposit amb valor diagnostic que s'haura d'establir amb un nombre més gran de casos.
NOTA

Estudi finangat per SEPAR i FUCAP. Estudi presentat en nom dels investigadors del projecte AMCANES.

24 BRONCOSCOPIA AMB NARROW BAND IMAGING AL CANCER DE PULMO

Autors: Carles Grimau, Guadalupe Bermudo, Luis Adolfo Urrelo, Miguel Gallego, Conchita Montdn, Neus
Combalia, Carmen Blézquez, Eduard Monsé.
Institucio: Hospital Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

La broncoscopia amb narrow band imaging (NBI) permet visualitzar la xarxa vascular de 'arbre bronquial.
L'objectiu del nostre estudi és definir patrons vasculars identificables per NBI que aportin informacio a la
proporcionada per llum blanca (LB) al cancer de pulmé (CP).

MATERIAL | METODES

Mitjancant el broncoscopi (Olympus EXERA lll) es va examinar la mucosa bronquial amb LB i NBI en una
bifurcacid bronquial on es va efectuar la biopsia. Es van classificar les imatges d'LB com a: mucosa normal,
mucosa anormal amb baixa sospita de CP (atrofia o engruiximent llis) i mucosa irregular amb sospita de
CP. Amb NBI es van identificar 3 tipus d'anomalies vasculars: estructura vascular de distribucio complexa
(C), puntejat vascular (P) i vascularitzacié espiral o tortuosa (T). Lanomalia vascular es va considerar com a
extensa quan afectava més del 50% de la longitud a la de l'esperé més proxim. Es va valorar el grau
d'associacié entre les anomalies observades i CP, es van identificar les anomalies amb maxima sensibilitat
()i especificitat (E) i es va determinar el valor afegit de la imatge d’NBI a la informacié obtinguda per LB.

RESULTATS

Es van estudiar 43 pacients amb una mitjana d'edat de 65 (DE 13) anys. El patrd vascular de la superficie
examinada va ser valorat comaextensa C (25 casos, 58%),aP (17,39%) iaT (12, 28%). La biopsia bronquial
va mostrar CP en 17 pacients (39%). Tots els patrons vasculars extensos van ser més prevalents en zones
amb CP (C 13 [76%] vs. 12 [46%]; P 14 [82%] vs. 3 [11%]; T 10 [59%] vs. 2 [8%]), amb diferéncies
estadisticament significatives pels patrons PiT (p < 0,001). El patrd extens a Pi/o T (PT) es va identificar en
la totalitat dels CP (17, 100%) i només en 5 lesions no CP (19%) (p < 0,001), amb una S del 100%i una E del
80% pera CP. En 13 pacients (30%), la broncoscopia amb LB va revelar un tumor bronquial i/o una mucosa
irregular i en 30 (70%) una imatge de baixa probabilitat de CP (mucosa normal, 9; atrofica, 6; engruixida
llisa, 15). Es va observar un patré PT en 9 dels 30 pacients amb imatge d'LB de baixa probabilitat de CP i la
biopsia bronquial va confirmar CP en 4 de aquests casos (S 100%).

CONCLUSIO

El patré amb puntejat vascular i/o vasos tortuosos en l'endoscopia amb NBI quan és extens té una S molt
elevada per a identificar CP, superior a la imatge d'LB i incrementa la identificacio de neoplasia per LB en
més d'un 30%.

2 5 UTILITZACIO DE -LACTAMICS ANTIPSEUDOMONICS EN EL TRACTAMENT EMPIRIC DE LA
PNEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA

Autors: Nuria Angrill Sellés', Miguel Gallego Diaz', Anisio Mordn Besol, Jordi Vallés Daunis**, Julio Font
Rocabayera*, Eduard Monsé Molas'*.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital de Sabadell. Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli; “Servei de
Farmacia. Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli; *Area de Critics. Hospital de Sabadell.
Corporacié Sanitaria Parc Tauli; “Servei d'Urgéncies de I'Hospital de Sabadell. Corporaci¢ Sanitaria Parc
Tauli; *Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

OBJECTIUS
Avaluar la utilitzacio d‘antibiotics B-lactamics amb cobertura antipseudomonica en el tractament empiric
de la pneumonia extrahospitalaria i els factors associats a la seva prescripcio.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional d'episodis consecutius de pneumonia extrahospitalaria en adults atesos al Servei
d'Urgéncies entre setembre de 20091 juliol de 2010. Es van recollir dades demografiques, comorbilitats, is
d'antibiotics préviament i antibioticoterapia inicial, aixi com l'estratificacio de la gravetat (escala de FINE),
ingrés en la unitat de cures intensives (UCI) i mortalitat. També es va avaluar si complien criteris de
pneumonia associada a les cures sanitaries (HCAP). Es va considerar tractament empiric amb cobertura
antipseudomonica qualsevol pauta que inclogués un B-lactamic antipseudomonic (3-APS): carbapenems,
piperacil-ina-tazobactam o cefepima.

RESULTATS

Es van incloure 705 episodis (670 pacients), 550 dels quals van requerir ingrés. El 65% eren homes, amb
mitjana d'edat de 71 (SD 16) anys i index de Charlson 2,5 (SD 2,3). La mortalitat global va ser del 9,5%. Es va
establir tractament amb B-APS en 78 dels 550 (14,2%), amb una microbiologia positiva en 188 (34,2%). S.
pneumoniae va ser el microorganisme més freqiientment aillat (66,5%) i P. aeruginosa es va identificar en
11 episodis (5,9%), dels quals només un havia rebut B-APS. Es van observar diferencies significatives entre
els que incloien cobertura antibioticaamb B-APS i la resta, en relacid amb FINE (133 SD 36 vs. 104 SD 36, p
< 0,001), ingrés a UCI (35,6% vs. 11,6%, p < 0,001), antibioticoterapia prévia (23,8% vs. 9,9%, p < 0,001),
immunodepressio (27% vs. 10,4%, p < 0,001), hepatopatia (29,5% vs. 12,8%, p = 0,002), HCAP (25,4% vs.
87%, p < 0,001) i oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) (30,3% vs. 13,2%, p = 0,006). A I'analisi
multivariant, ingrés a UCI (OR 8,3 1C 95%: 3,8-18), OCD (OR 3,2 1C 95%: 1,3-7,9), HCAP (OR 31C 95%: 1,5-6,1),
immunodepressio (OR 2,5 IC 95%: 1,4-44), antibioterapia prévia (OR 2 IC 95%: 1,04-4) i FINEV (OR 2,5 IC
95%: 1,1-5,6) van ser factors independents associats a la utilitzacio de B-APS.

CONCLUSIONS

1) La gravetat de l'episodi, la necessitat d'OCD, la immunodepressid, |'ts d‘antibiotics préviament i complir
criteris d'HCAP van ser factors determinants per a la utilitzacid de B-APS. 2) Unicament el 9% dels episodis
produits per P aeruginosa van rebre cobertura antipseudomonica, la qual cosa implica la necessitat d'una
redefinicié dels criteris terapéutics actualment utilitzats.

2 CARACTERISTIQUES CLINIQUES | TERAPEUTIQUES DELS PACIENTS MORTS PER PNEUMONITIS
PER RADIACIO: ESTUDI PILOT

Autors: David Yabar', Susana Padrones'?, Arturo Navarro*, Felipe Cardenal', Jordi Dorca'?, Samantha
Aso'2.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge; Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge-IDIBELL;
*Institut Catala d'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La principal limitacio de la radioterapia (RT) en el tractament radical del cancer de pulmo és el
desenvolupament de pneumonitis per radiacio (PR) en fins al 30% dels pacients, amb una mortalitat del
15%. Els factors de risc inclouen la localitzacio del tumor, l'alteracié funcional pulmonar prévia a IRT, ledat,
V20, la dosi mitjana de radiacié i I'tis d'agents sistémics.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi és descriure les caracteristiques cliniques i del tractament rebut en pacients
morts per PRiintentar identificar algun factor que pogués estar relacionat amb la mortalitat.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu de 14 pacients candidats a quimioradioterapia (QT-RT) radical, RT exclusiva o RT
paliativa visitats a la Unitat Funcional de Pulmd de I'Hospital Universitari de Bellvitge que van morir a
causa de PR en el lapse d'un any (2013-2014). Es van avaluar les caracteristiques cliniques, funcionals i el
tractament rebut. Per classificar la gravetat de la PR es va utilitzar Iescala del Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG). La relacid lineal entre variables quantitatives es va realitzar mitjangant el test no paramétric
de Spearman.

RESULTATS

Ala mostra estudiada, la mitjana d'edat va ser de 69,9 + 9,8 anys. EI 85,8% (n = 12) eren homes i el 100%
tenia un habit tabaquic > 10 pag/any. Vuit pacients (57,1%) eren hipertensos, 2 (14,3%) diabétics i 5
(35,7%) tenien vasculopaties. La mitjana del valor relatiu de I'FVC va ser del 87,4%, 73% perala FEV, i63,8%
per a la DL, La histologia predominant va ser adenocarcinoma (n = 5; 35,7%), sequida de carcinoma
escamos (n =4; 28,6%). E 61,6% (n = 8) es trobaven en els estadis llIA i llIB. La localitzacio més frequient va
serI'LSI (n=7,50%). Pel que fa al tractament, 12 pacients van rebre QT-RT radical, 1 pacient RT exclusiva i
1 pacient va fer RT pal-liativa. Sexposaran les caracteristiques pel que fa al tractament rebut. En el moment
del diagnostic, 6 pacients (42,9%) van desenvolupar pneumonitis grau 2 i 8 (87,2%) pneumonitis grau 3-4.
Es mostraran les tendencies entre variables del tractament i el grau de pneumonitis.

CONCLUSIONS

En el present estudi pilot, sobserva una tendéncia a qué els pacients amb pneumonitis grau 34 tinguin
un major V20 en comparacié amb els pacients de grau 2. El desenvolupament i mort per pneumonitis no
es va associar a cap caracteristica clinicodemografica, valors previs del funcionalisme respiratori,
caracteristiques del tumor, ts de QT, dosi d'RT rebuda o volum pulmonar total irradiat.

S2-21



Suplements dels Annals de Medicina / vol. 98, supl. 2, abril 2015

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA | TRASTORNS DEL SON

27 TUBERCULOSI CUTANIA: EXPERIENCIA A LA CONSULTA MONOGRAFICA DE TUBERCULOSI D'UN
HOSPITAL DE BARCELONA

Autors: José Anibal Diaz-Tantalean', Asuncion Seminario Ruiz'?, Nuria Saborit Braceros', Malu De Souza
Galvao'?, Ana Villar Gomez'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron; ?Unitat de Tuberculosi de
Drassanes. Barcelona.

INTRODUCCIO

La tuberculosi cutania (TC) constitueix una petita proporcid de les tuberculosis extrapulmonars, amb una
presentacié clinica variable. Entre elles, la presentacio més freqgiient en el nostre medi son les anomenades
tubercdlides:  reaccions  d'hipersensibilitat a  Mycobacterium tuberculosis (MT) en pacients
immunocompetents. Leritema indurat de Bazin (EIB), anomenat també tuberculosi nodular profunda o
vasculitis nodular, és una d'aquestes formes.

PACIENTS | METODES
Estudi retrospectiu, descriptiui observacional de 10 pacients diagnosticats de TCa la consulta monografica
de tuberculosi de 'Hospital Universitari Vall d'Hebron entre febrer de 2009 juliol de 2014.

RESULTATS

La mitjana d'edat va ser de 49,2 + 13 (r. 31-68) anys. Hi va haver 8 (80%) de dones i 2 (20%) homes. Quatre
(40%) eren immigrats de paisos endémics. El temps de malaltia va ser de 4 £ 2,5 (r. 2-10) anys. Un pacient
(10%) havia fet tractament dinfeccié tuberculosa latent i un altre (10%) havia fet tractament d’EIB 5 anys
abans. Tots van tenir PPD positiu i 3 (30%) IGRA positiu (només es va analitzar en 3 pacients). Lestudi
microbiologic d'esput (BKi cultiu) va ser negatiu en tots els pacients. La lesio predominant va ser el nodul
eritematos/violaci en 7 (70%) i el nodul ulcerat/supuratiu en 3 (30%) pacients. La localitzacié va ser només
en extremitats en 6 (60%) pacients, en extremitats i torax/abdomen en 3 (30%) pacients i només en mama
en un (10%) pacient. A més, un pacient (10%) tenia adenopaties mediastiniques amb cultiu positiu per a
MT (PCR negativa) i un altre (10%) adenopatia axillar amb cultiu negatiu i nodul pulmonar. Lestudi
anatomopatologic de les lesions va mostrar panniculitis lobulillar necrotitzant o no necrotitzant, amb o
sense vasculitis, i vasculitis nodular compatible amb EIB en tots els pacients. Lestudi microbiologic de les
lesions (BK, tinci¢ de Ziehl Neelsen i cultiu) va ser negativa en tots els pacients. Només es va estudiar PCR
de biopsia cutania en 3 casos: 2 van ser negatives i 1 positiva per Acinetobacter iwoffi. Els pacients van
sequir diferents pautes de tractament. Nou (90%) pacients van finalitzar el tractament i, d'ells, 8 (88,9%) no
van tornar a presentar lesions i 1 (11,1%) va presentar només recurréncia transitoria de les lesions en els
primers 6 mesos. Un pacient esta actualment en tractament i no presenta lesions.

CONCLUSIONS

Alanostra serie totes les lesions van tenir estudi microbiologic negatiu pera MTi estudi anatomopatologic
compatible amb EIB. En el seguiment va haver-hi escassa recurréncia de lesions.

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
| TRASTORNS
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28 EFICACIA DE LA VENTILACIO NO INVASIVA DOMICILIARIA PRECOG EN PACIENTS AFECTES
D'ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA: RESULTATS PRELIMINARS D'UN ESTUDI CONTROLAT
ALEATORITZAT

Autors: Nuria Gonzdlez Calzada', Enric Prats Soro', José Miguel Rodriguez Gonzélez Moro?, Sergi Marti
Beltran®, Manel Lujan Toré*, Antonio Anton Albisu®, Myriam Calle Rubio®, Jordi Dorca Sargatal', Eva
Farrero Mufioz'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Hospital Gregorio Marafion.
Madrid; *Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; “Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell; *Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

OBJECTIV
Avaluar lefecte de la ventilacio mecanica no invasiva domiciliaria (VND) iniciada de forma precog en la
progressio de la debilitat de la musculatura respiratoria en pacients amb esclerosi lateral amiotrofica (ELA).

METODE

Assaig clinic multicéntric, aleatoritzat i controlat. Shan inclos pacients amb diagnostic d'ELA en el
moment en qué la seva capacitat vital forcada (CVF) va assolir el llindar del 75% del valor tedric. Es van
aleatoritzar en dos grups. Grup 1:VND precog que inicia el tractament just després de Ialeatoritzacio; grup
2: UND estandard que inicia el tractament quan CVF < 50% i/o preséncia d'ortopnea i/o hipercapnia
(PaCO, > 45 mm Hg). El seguiment dels pacients es va realitzar cada 3 mesos. Es van analitzar variables
antropométriques, dades de la malaltia i variables de funcid respiratoria (espirometria, proves de forca
muscular respiratoria, gasometria arterial i pulsioximetria nocturna).

RESULTATS

S'han analitzat 35 pacients (21 pacients en el grup VND estandard i 14 en el grup VND precog). EI 48% eren
homes, amb una mitjana d'edat de 59 (11) anys; en el 91% dels casos l'inici de la malaltia va ser espinal. No
es van trobar diferéncies quant a les variables antropomeétriques, dades de la malaltia, funcionalisme
pulmonar, gasometria arterial o pulsioximetria nocturna en el moment de lainclusio. Durant el seguiment
(316 mesos), sobserva un descens progressiu i significatiu de la CVF en el grup VND estandard, mentre que
esvamantenir o només presenta una lleugera disminucio significativa als 6 mesos en el grup VND precog
(Taula 1). També es va trobar diferéncies significatives en la CVF entre els dos grups als 3 i 6 mesos de
seguiment.

TAULA 1. Evolucié de la CVF (%) en els dos grups

VND estandard | VND precog p

Basal 68 (4) 69 (4) NS
3 mesos 54(13) 67(7) 0,004
6 mesos 47(19) 62(6) 0,003

p (basal - 3 mesos/3 mesos - 6 mesos) 0,000/0,004 0,29/0,025

CONCLUSIONS
Els resultats preliminars del nostre estudi mostren un alentiment significatiu de la caiguda progressiva de
la CVF en els pacients amb ELA que inicien la VND de forma precog.

2 IMPACTE DE LA CIRURGIA BARIATRICA EN LA GRAVETAT DE LA SINDROME D'APNEES-
HIPOPNEES DEL SON | EN LA FUNCIO PULMONAR

Autors: Luis Adolfo Urrelo, Laura Vigil, Maria José Masdeu, Daniel Ross Monserrate, Raquel Tirado, Pere
Rebasa, Alexis Luna, Assumpta Caixas, Sandra Montmany.
Institucio: Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

INTRODUCCIO

Existeix una forta relacio causal entre l'obesitat i la sindrome d'apnees-hipopnees del son (SAHS). En
pacients amb obesitat morbida, la pérdua de pes mitjancant cirurgia bariatrica ha mostrat una reduccio
significativa de I'index d'apnea-hipopnea (IAH), i en molts casos fins i tot ha curat la malaltia. Al nostre
territori hi ha pocs estudis que hagin avaluat Iefecte de la cirurgia bariatrica en obesos morbids sobre la
gravetat de la SAHS i la funcid pulmonar; aquest és [objectiu del nostre estudi.

MATERIAL | METODES

Estudi longitudinal i prospectiu d'una cohort de pacients diagnosticats d'obesitat morbida que han estat
sotmesos a cirurgia bariatrica, als quals se'ls va realitzar una polisomnografia convencional, una
espirometria simple forcada i una gasometria arterial. Es van documentar les variables demografiques i les
comorbiditats cardiovasculars. Es va definir la SAHS com un IAH > 5 episodis/hora. Les variables es van
analitzar préviament a la cirurgia i als 12 mesos.

RESULTATS

Es van avaluar 106 pacients (23 homes i 83 dones) amb una mitjana d'edat de 44,7 + 10,5 anys i amb un
index de massa corporal (IMC) previ a la cirurgia de 46,39 kg/m2 El 57% dels pacients presentava
hipertensié arterial, el 32% diabetis 2, el 40% dislipemia i el 4% cardiopatia isquémica. Es va confirmar el
diagnostic de SAHS en 96 pacients (90,5%); d'aquests, 23 eren lleus (24%), 17 moderats (18%) i 56 greus
(58,3%). Després de la cirurgia, IMC va mostrar millora significativa (29,75 + kg/m? aixi com el temps total
de son, lficiencia de son i lindex de microdespertars.

TAULA 1. TAULA 2.
Variables respiratories de la poli fi Variables de funcié pull
Abans de lacirurgia | Després de la cirurgia Abans de lacirurgia | Després de la cirurgia
IAH 43,23+32,16 11,62+£10,56%| |FVC 3424092 372+1,04*
IDH3 (%) 41,34+3045 978+873*| |FEV1 325+4,07 3,03+086
IDH4 (%) 3023+2877 512+585%| |FEV1/FVC 82,00+533 81,78+6,85
Sp02 (mitjana) 92,96 +2,62 9534+149*| |Pa02 85944979 92,03 +9,86*
CT90 11,71+18,09 135+4,03*| |PaC02 3960+3,14 39954391
*p<0,05

Després de la cirurgia, 58 pacients mantenien el diagnostic de SAHS lleu-moderada. Es va observar també
millora significativa de I'FVCila Pa0,,

CONCLUSIONS

Llestudi ha mostrat que la cirurgia bariatrica presenta un efecte positiu en la gravetat de la SAHS, amb una
disminucid significativa de I'1AH, millora de la qualitat del son i de la hipoxémia associada als episodis
respi%atoris obstructius durant el son. Els parametres de funcié pulmonar també han mostrat una millora
significativa.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA | TRASTORNS DEL SON

30 IMPACTE DEL TRACTAMENT AMB ENDOBARRIER SOBRE LA SINDROME D'APNEES-HIPOPNEES
DELSON

Autors: Marta Diez Ferrer, Esther Lopez Cadena, Neus Salord Oleo, Mercé Gasa Galmes, Lydia Luque
Chacdn, Nuria Vilarrasa Garcia, Amador Garcia Ruiz de Gordejuela, Carmen Monasterio Ponsa.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Liobregat.

INTRODUCCIO

Recentment sestan utilitzant innovadores técniques terapéutiques endoscopiques per al maneig de
l'obesitat. Una d'aquestes és I'Endobarrier (Gl Dynamics, Inc,, MA, EUA), un dispositiu endoluminal amb
finalitats malabsortives. Amb aquest tractament s'ha reportat una millora en el control de la diabetis
mellitus (DM).

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi és valorar limpacte de I'Endobarrier sobre la sindrome d'apnees-hipopnees del son
(SAHOS), al cap d'un any de la seva col-locacié.

MATERIAL | METODES

Es van estudiar els pacients consecutius candidats a Endobarrier (IMC entre 30 i 40 kg/m? i amb DM amb
mal control glucémic a pesar de tractament dietétic i farmacologic) mitjangant poligrafia respiratoria (PR),
independentment de si tenien simptomes de sindrome d'apnees-hipopnees del son (SAHOS). Un cop
retirat I Endobarrier, aproximadament al cap d'un any, es va repetir novament la PR per a valorar si existia
millora en la gravetat de la SAHOS mesurada per lindex d'apnea-hipopnea (IAH). Es van analitzar els
resultats mitjancant el programa SPSS, aplicant proves no parameétriques.

RESULTATS

Es va iniciar lestudi en 12 pacients, 8 dels quals han completat ja el control a I'any, i mostrem els resultats
preliminars. El 50% eren homes amb una m|tJana dledat de 54 £ 8,5 anys. El pes mitja era de 90,5+ 9,3 kg
amb un IMC mitja de 332 + 2,6 kg/m’. Els resultats de la PR mostraven un IAH mitja de 29 + 7
esdeveniments/h, rang 9-59 esdeveniments/h. EI CT90 mitja era de 9,5 + 15%. Tots els pacients
presentaven un IAH > 5; el 50% eren SAHOS greu (IAH > 30) i el 25% SAHOS moderada. La puntuacio
mitjana en 'escala d'Epworth (EE) erade 9,7 £4,7 punts. Despres delaretirada de I'Endobarrier, al cap d'un
any,elpesmitjaerade77,2+11,4kg,IMCmitjade 286:+2 6kg/m’, IAHmitjade 12,7+9,1 esdeveniments/h
i CT90 mitja d'1,7 + 2,2% (amb diferéncies significatives respecte als valors basals en totes les variables, p
< 0,05). La gravetat de la SAHOS va disminuir globalment: el 25% dels pacients van normalitzar
completament 1AH i en cap cas va persistir una SAHOS greu, passant a ser lleu-moderada.

CONCLUSIONS

Es destacable que tots els pacients candidats a col-locacié d'Endobarrier estudiats presentaven SAHOS
(IAH > 5) i el 50% una SAHOS greu. Queda per aclarir el possible impacte d'aquestes SAHOS no
diagnosticades en el mal control de la DM. LEndobarrier va provocar una perdua de pes estadisticament
significativa; limpacte sobre la SAHOS va ser significatiu; es va observar una millora en 1AH global i una
reduccio dels pacients greus. Calen estudis més amplis i a llarg termini per a constatar la persistencia de la
millora.

3 1 EVOLUCIO | SUPERVIVENCIA DELS PACIENTS AMB DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE |
VENTILACIO MECANICA DOMICILIARIA

Autors: Enric Prats Soro', Eva Farrero Murioz', Niiria Gonzélez Calzada', Esther Gird Bulta', Ana Cérdoba
Izquierdo', Jordi Dorca Sargatal?, Lluis Mateu Gomez'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia; “Servei de Rehabilitacid. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIV

Congixer 'evolucié dels pacients amb distrofia muscular de Duchenne (DMD) amb ventilacié mecanica no
invasiva (VMNI) i analitzar limpacte del canvi a ventilacio mecanica invasiva (VMI) en la supervivéncia.
METODOLOGIA

Estudi retrospectiu en pacients amb DMD que han iniciat la ventilacio mecanica no invasiva en el nostre
hospital (1992-2014). Shan analitzat les variables seglients: edat, caracteristiques cliniques, motiu de linici
de la ventilacié, pacients que han requerit canvi a VMI (temps transcorregut des de l'inici de la VMNI i
temps transcorregut des del canvi a VMI fins ala mort), supervivéncia dels dos grups (VMNI i VMI) i causes
de la mort. Analisi estadistica: estudi descriptiu de les variables i analisi de la supervivencia mitjancant les
corbes de Kaplan-Meier.

RESULTATS

Shan estudiat 32 pacients. Ledat d'inici de laVMNI va ser de 21 + 4 anys. La situaci6 basal va ser: PaO, 78 +
14mm Hg, PaCO, 54 + 15 mm Hg i FVC 777 + 270 ml.En el 62% dels casos la ventilacié es va |n|C|ardespres
d'una descompensaﬂo aguda. Durant el sequiment, 13 pacients (40%) van canviar a VMl amb un temps
transcorregut des de lnici de la VMNI de 3,7 + 3 anys i una supervivéncia mitjana a partir d‘aquest
momentde 6,1 5anys.Les corbes de supervivéncia del grup amb VMNI (supervivencia mediana 29 anys)
i del grup amb VMI (supervivencia mediana 30 anys) estan representades en grafiques complementaries.
Les causes més freqients dexitus dels dos grups han sigut: patologia cardiaca/mort sobtada (8),
insuficiencia respiratoria (4) i ili paralitic (4).

CONCLUSIONS

Durant els darrers anys, els pacients amb DMD que han necessitat d'un canvi a VMI han estat excepcionals.
Tot i aixo, la supervivencia ha sigut molt similar entre el grup de pacients que shan mantingut amb VMNI
i els que realitzaven la VMI. En aquells casos en els quals va ser necessari un canvi a VM|, la supervivéncia
mitjana a partir d'aquest moment va ser de 6 anys. La patologia cardiaca i les complicacions abdominals
son una causa frequient de mortalitat i, per tant, shan de considerar en el maneig global d'aquests
pacients digual manera que les complicacions respiratories.

32 EFECTES DEL TRACTAMENT AMB CPAP EN DIABETICS TIPUS 2 AMB APNEA-HIPOPNEA DEL SON
MODERADA O GREU | MAL CONTROL GLICEMIC

Autors: Marta Torrella Marcet', Gabriel Sampol Rubio®, Ignasi Castells Fusté', Gabriel Giménez-Pérez',
Assumpta Recasens Gracia', Inmaculada Castillo Sénchez!, Montserrat Miquel Sotorra?, Olga Simé
Guerrero', Enric Barbeta Sanchez'.

Institucions: 'Hospital General de Granollers; 2Hospital de Sant Celoni; *Hospital Universitari Vall d'Hebron.
Barcelona.

OBJECTIV
Investigar i el tractament amb CPAP millora el control glicémici/o analitic global en pacients amb diabetis
tipus 2 (DM2) mal controlada i apnea-hipopnea del son moderada o greu.

METODE

Es van incloure en l'estudi 50 pacients de 18-69 anys amb DM2 en tractament estable, HbA, igual o
superior a 7% i IAH igual o superior a 20; 46 procedien de cribratge al Servei d’EndocrlnoIogla i4 foren
remesos per simptomes al de Pneumologla Passat un periode d'observacio de 14 setmanes, obviat en els
casos més simptomatics, sinicia CPAP a pressié individualitzada. S'analitza la diferéncia de pes, HbA,,
glucosa, colesterol total, colesterol-HDL i triglicérids en sang i el quocient albimina/creatinina en orina
abansiales 14156 setmanes de CPAP, en el grup global i en el subgrup de bons complidors del tractament
(4 0 més hores/dia).

RESULTATS

Van completar el seguiment a 14 setmanes 48 pacients amb una mediana dedat de 60 (13) anys, IMC 35,5
(6,1) kg/m?, 1AH 37 (28), Epworth 7 (5) i mitjana (DE) d'HbA. 9 (1,1) %. En 11 casos sobvia el periode
doobservacio. A les 14 setmanes, 32 (64%) eren bons complldors i hi va haver 8 baixes de CPAP. A les 56
setmanes, hi havia 26 (52%) bons complidors i 7 noves baixes de CPAP (1 de seguiment). Tant en la mostra
global com en el subgrup de bons complidors no hi va haver canvis significatius en cap de les variables
estudiades ni en el periode d'observacio, nia les 14 ni a les 56 setmanes de CPAP.

CONCLUSIO

En pacients amb DM2 mal controlada i apnea-hipopnea del son moderada o greu, el tractament amb
CPAP no millora, nia curt nia llarg termini, el control glicemic, el perfil lipidic ni I'albumindiria.
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33 FACTORS PREDICTORS D'ESCURGAMENT TELOMERIC EN FIBROS| PULMONAR

Autors: Lurdes Planas Cerezales', Rosario Perona Abellon?, Elena Garcia-Arias Salgado®, Ana Montes*, Irene
Martin', Vanesa Vicens Zygmunt', Virginia Leird®, Julio Cortijo°, Emest Sala’, Cristina Esquinas®, Jordi Dorca
Sargatal', Maria Molina Molina'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Instituto de Investigacion
Hospital Universitario La Paz. Madrid; *Advanced Medical Projects; “IDIBELL-Hospital Universitari de
Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat; *Complexo Hospitalario Universitario de Vigo; “Universitat de Valéncia;
"Hospital Universitari Son Espases. Palma; *Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

En la patogénesi de la fibrosi pulmonar s'han descrit alteracions relacionades amb I'envelliment celular-
tissular com ara l'escurcament telomeric. Pacients amb fibrosi pulmonar idiopatica esporadica (FPI) i
familiar (FPF) poden presentar aquesta alteracié, associada recentment amb una pitjor evolucio.

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi és identificar factors clinics associats a les alteracions telomeériques per rendibilitzar
aquesta prova diagnostica.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu transversal. Es van incloure pacients diagnosticats d'FPI-FPF a la Unitat d'Interstici
Pulmonar de 'Hospital Universitari de Bellvitge durant els anys 2013 i 2014. Es van recopilar dades
epidemiologiques, immunologiques, hematologiques i signes d’envelliment prematur. EI DNA es va
obtenir a través del raspallat de cel-lules epitelials de la mucosa jugal. Els familiars de primer grau de casos
amb escurcament teloméric greu (< 10%) foren també avaluats. El calcul de la longitud telomérica es va
realitzar mitjangant Z-score (mitjana + DS) de controls sans de la mateixa edat. Estadisticament es va
utilitzar un model de regressio logistica multivariant.

RESULTATS

Es van incloure 132 casos; 62 FPI, 36 FPF i 34 familiars sense afectacié pulmonar. La mitjana d'edat va ser
583 + 16,3 anys i 81 (61,4%) eren homes. Cinquanta-sis (42,42%) subjectes eren fumadors actius.
Seixanta-un (46,2%) casos van presentar escurcament telomeric. Els pacients amb FPI van ser més grans
(64,8+11,9anys) que els pacients amb FPF (59,6 + 12,9 anys) o els familiars de primer grau (44,2 + 18 anys)
(p < 0,001). La preséncia d escurgament telomeéric es va observar en 28 casos d'FPF (77%) i en 19 casos
d'FPI (30%). Sis casos d'FPF van presentar malaltia subclinica; 4 havien estat inicialment diagnosticats
dlesporadics. Els pacients amb FPF van presentar major risc d'escurgament teloméric (OR = 7,92). Les
alteracions hematologiques i/o immunologiques inespecifiques sassociaren significativament amb
escurcament teloméric. Un model predictiu, que incloia com a variables independents agregacio familiar,
alteracions hematologiques i immunologiques va presentar un elevat poder discriminatiu, amb una area
sota la corba de 0,76 (IC 95% = 0,66-0,86; p < 0,001).

CONCLUSIONS

L'agregacio familiar i la preséncia d‘alteracions immunologiques i/o hematologiques inespecifiques
augmenta la probabilitat de presentar escurcament teloméric en fibrosi pulmonar, la qual cosa permet
identificar millor els pacients susceptibles d'estudi. Lanalisi d'aquestes alteracions presenta implicacions
cliniques (pronostic, seguiment i consell familiar) i, en un futur, possiblement terapéutiques.

34 COMPARACIO DE DOS MODELS MURINS DE PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT AGUDA |
CRONICA A SERUM DE COLOM

Autors: Monica Sanchez Ortiz'?, Xavier Mufioz'**, Maria Dolores Untoria Corral'?, Marta Ollé-Monge'?,
Ferran Morell'?, Maria Jesus Cruz'2.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); *Departament de Biologia,
Fisiologia i Immunologia. Universitat Autonoma de Barcelona.

OBJECTIV
Lobjectiu de l'estudi va ser la comparacié d'un model muri de pneumonitis per hipersensibilitat (PH)
aguda i cronica, per tal d'utilitzar-lo com a eina futura per a l'estudi de l'etiopatogénia d'aquesta patologia.

MATERIAL | METODES

Es van fer servir ratolins C57BI/6. En va administrar 2 injeccions intraperitoneals de 100 pL de serum de
colom comercial (200 pg proteines/ml) o de serum sali, separades 48 h entre elles. Posteriorment, es van
realitzar instil-lacions intranasals de 40 UL de sérum de colom (200 ug proteines/ml) o de sérum sali, 3 dies
ala setmana durant 3 setmanes en el model agut i 3 dies a la setmana durant 12 setmanes al cronic. Es va
avaluar la inflamacié pulmonar en el rentat broncoalveolar (RBA), la funcié pulmonar i els valors d'lgG
especifica en sérum 24 hores, 7 dies i 14 dies després de |'ltima exposicio.

RESULTATS

El nombre de célules totals a I'RBA va ser significativament més alt després de 24 h postinhalacio en el
model cronic (mitjana + DE [céllules x 10°] = 5,21 + 2,84) en comparacio amb el model agut (mitjana + DE
(céllulesx 109 =2,73+1,51), p=0,006. Respecte a la funcié pulmonar, sobserva una disminucié de la TLC,
que al model agut es recupera als 14 dies, pero que al model cronic es mantingué en el temps, p < 0,001.
Sobserva un increment d'lgG especifica sérica mesurada en densitat Optica 450 nm en ambdds models,
essent major al model cronic (mitjana a les 24 h = 1,90 2,68, al model agut i cronic respectivament, p =
0,003).

CONCLUSIONS

El model de PH cronica descrit presenta una major inflamacio i afectacié de la funcié pulmonar. Els models
animals descrits poden servir com a eina per a futurs estudis sobre letiopatogenia de les PH.

NOTA
Estudi finangat per FUCAP i SEPAR.

35 ALTERACIO DEL SISTEMA AGES/RAGES EN FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA

Autors: C. Machahua', A. Montes-Worboys'?, R. Llatjés?, I. Escobar?, L. Planas'?, J. Dorca'*, M. Molina-
Molina*'?3,V. Vicens-Zygmunt*'2,

Institucions: 'Laboratori de Pneumologia Experimental. Grup de Recerca Pneumologic. IDIBELL. Hospital
Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Unitat Funcional d'Interstici Pulmonar. Servei de
Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; *Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCIO

Recents estudis suggereixen una relacié del receptor dels productes finals de la glicacié (RAGE),
immunoglobulina expressada principalment a célules epitelials alveolars (CEA), amb la fisiopatologia de
la fibrosi pulmonar. Tanmateix, els resultats son controvertits, possiblement depenent del teixit avaluat, i
els mecanismes implicats desconeguts.

OBJECTIUS

Estudiar I'expressio i localitzacio del RAGE en teixit pulmonar sa i de pulmons amb fibrosi pulmonar
idiopatica (FPI), aixi com la preséncia dels productes finals de la glicacio (AGE), productes finals de
reaccions no enzimatiques tissulars, associats a l'envelliment cellular accelerat.

MATERIAL | METODES

El teixit pulmonar fibrotic (n = 16) es va obtenir durant lestudi diagnostic de pacients amb malaltia
pulmonar intersticial difusa (MPID) mitjancant biopsia pulmonar. La histologia mostra un patré de
pneumonia intersticial usual (PIU) segons els criteris establerts pel consens de I'ATS/ERS. El teixit pulmonar
control (n=9) es va obtenir de la zona sana distal al cancer pulmonar reseccionat mitjangant lobectomia.
Llexpressid i deteccio proteica dels RAGE i AGE dels homogenats dels teixits es va analitzar mitjangant PCR
i immunotransferéncia, respectivament. La seva localitzacid tissular es va avaluar mitjancant
immunohistoquimica.

RESULTATS

Liexpressio proteica dels RAGE es va observar disminuida en les mostres de pacients amb FPI respecteales
mostres control (p < 0,01). La mateixa disminucié sobtingué en analitzar la seva expressio génica. La
immunolocalitzacio dels RAGE al teixit pulmonar es restringi a les CEA, endoteli i macrofags. Quant als
AGE, tant la densitometria de les transferéncies Western com les immunotincions mostraren major
preséncia d'AGE al teixit fibrotic que al teixit control, localitzant-se a la membrana plasmatica de les CEA i
ales fibres de collagena. La relacio RAGE/AGE estava significativament disminuida en pulmons amb FPL.

CONCLUSIONS

Sobserva una disminucié clara en lexpressio dels RAGE i una major preséncia d'AGE al teixit pulmonar
fibrotic respecte al control, el qual podria estar relacionat amb I'envelliment accelerat i el dany per estrés
tissular implicat en I'FP1, essent el sistema RAGE/AGE una possible futura diana terapeutica.
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3 CRITERIS DIAGNOSTICS | SUPERVIVENCIA DE LA PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT
AGUDA 1 CRONICA PER EXPOSICIO A EDREDO DE PLOMES: SERIE DE 33 CASOS

Autors: Ana Villar, [fiigo Ojanguren, Maria Antonia Ramén, Marfa Jesis Cruz, Xavier Mufioz, Ferran Morell.
Institucié: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Lexposicio a proteines aviaries és una causa freqlient de pneumonitis per hipersensibilitat (PH)'. La
sensibilitzacio a aquestes proteines pot ocdrrer sense una exposicio directa a les aus. En el present estudi
es descriu una série de PH secundaries a 'exposicio a edredd de plomes (EEP) i l'evolucid a llarg termini
d'aquests pacients. Es proposen, a més, els criteris diagnostics d'aquesta entitat.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu de pacients avaluats en el Programa de Malaltia Pulmonar Intersticial seguits al nostre
centre entre 2004 i 2013. Durant el procés diagnostic es van analitzar IgG especifiques (slgG) davant d'aus
ifongs, PFR, TCAR, rentat broncoalveolar, criobiopsia/biopsia pulmonar quirtirgica, cultiu microbiologic de
les plomes i prova de provocacid bronquial especifica (PPBE). El diagnostic de PH es va establir seguint els
criteris de Schumer et al. La causalitat es va atribuir a I'EEP utilitzant els segtients criteris: 1) Diagnostic
definitiu quan la PPBE va ser positiva davant aus o fongs. 2) Diagnostic probable quan les slgG van ser
positives davant aus o fongs*. 3) Diagnostic possible quan les slgG van resultar negatives davant
d'antigens aviaris o quan la PPBE, tot i ser positiva davant fongs, no existia aillament d'aquest en el cultiu
de les plomes. En cap cas existia antecedent d'exposicié a un agent conegut productor de PH.

* Amb aillament del fong en el cultiu de les plomes.

RESULTATS

Es van estudiar 653 pacients, 127 dels quals van ser diagnosticats de PH. D'aquests, la causalitat es va
atribuira 'EEP en 33 pacients. La mitjana de supervivencia des de I'inici dels simptomes va ser de 12,6 (5,8)
anys, amb una taxa acumulada de 70,9% (IC 95%: 52,3-89,5) als 10 anys. L'analisi estratificada d'acord amb
la fase de diagnostic va mostrar que les PH agudes/subagudes tenien una taxa de supervivencia 35,9% (IC
95%: 8,7-63,0) superior que els pacients en fase cronica. Lanalisi estratificada d'acord amb el patrd
radiologic (PIU-No PIU) no va mostrar diferéncies significatives en les proporcions de supervivencia als 10
anys (16,3%; IC 95%: 0,0-644).

CONCLUSIONS

Les PH consecutives secundaries a EEP poden ser la causa d'un gran percentatge de PH i el seu diagnostic
s'ha de realitzar utilitzant un protocol que inclogui les proves esmentades.
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3 7 SET ANYS D’HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA PNEUMOLOGICA A SANT BOI DE LLOBREGAT

Autors: Teresa Pascual Pape, Elisabeth Arellano, Xavier Casas, Rosana Hernando, Montserrat Rios, Noelia
Gomez, Luis Lores.
Institucio: Hospital General Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat.

INTRODUCCIO

Des de 2006, el nostre Servei de Pneumologia disposa d'una unitat d’hospitalitzacié domiciliaria (HAD)
formada per infermeria (torns de mati i tarda) i un pneumoleg. Hi ingressen pacients procedents de la
planta d'hospitalitzacié amb una evolucié clinica favorable. També hi ingressen pacients des d'urgéncies,
de I'hospital de dia o de consultes externes que presenten una patologia assumible en el domicili.

MATERIAL | METODES

A part de lestabilitat clinica i l'acceptacio del pacient, per ingressar a I'HAD els pacients han de complir
altres requisits: tenir un cuidador que assumeixi les cures necessaries, tenir teléfon al domicili i residir en
una poblacié no llunyana del centre. Els pacients disposen d'un nimero de teléfon on poden contactar
directament amb infermeria en I'horari de 8 a 20 h. Fora d'aquest horari, en cas de necessitat truquen al
servei d'atencid urgent (061). Els pacients son visitats diariament per infermeria per reforcar leducacio
sanitaria (nebulitzador, pauta d'insulina), recollir constants, valorar l'evolucié i administrar el tractament EV
quan es requereix. El metge visita els pacients segons l'estat clinic i l'evolucio.

RESULTATS

Les dades que aqui es presenten corresponen als 7 anys 2007-2013. En total ingressaren 1.443 pacients,
amb una mitjana d'edat de 68,8 anys; 445 (30,8%) eren dones. Les patologies més prevalents foren:
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), 587 casos (39,8%); NEH, 312 (21,6%); asma, 197 (13,7%);
bronquiectasis/infeccid per . aeruginosa, 35 (2,4%);i tuberculosi, 27 (1,9%). Lestada mitjana a 'HAD fou de
6,8 dies, amb una estada hospitalaria previa de 3,37 dies. En comparacié amb l'estada mitjana del nostre
servei (4,52 dies) significa una reduccio d'1,15 dies. Dels 1443 pacients, el 39,8% havia ingressat
préviament a 'HAD, percentatge que ha anat augmentant cada any: el primer any va ser el 17,6% I'tiltim
€l 48,9%. Aixo permet inferir que es tracta d'una modalitat d'ingrés satisfactoria, tant per al pacient com
peral cuidador.

CONCLUSIONS

Levolucio dels pacients en HAD ha estat favorable. Només en 96 casos (6,7%) ha estat necessari reingressar
el pacienta 'hospital. En 112 casos (10,3%) el pacient ha estat valorat a urgencies o HDD per a exploracions
complementaries i ha tornat posteriorment al domicili. Només hi ha hagut 2 casos dexitus de pacients en
I'HAD. Lingrés a HAD és una opci¢ satisfactoria per als pacients i per al servei. Es segura i una bona
alternativa que ajuda a disminuir l'estada mitjana a I'hospital.

3 ANALISIS RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES SISTEMICOS EN LA
EXACERBACION AGUDA DE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Autores: Sandra Cuerpo, Jorge Moisés, Fernanda Hernandez-Gonzélez, Marcelo Sanchez, Antoni Xaubet,
Jacobo Sellarés.
Institucion: Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

Las exacerbaciones agudas de la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) tienen una gran importancia en el
prondstico de la enfermedad debido a su alta mortalidad. El objetivo del estudio fue realizar una revision
de pacientes con FPI que han requerido ingreso hospitalario por empeoramiento agudo durante 10 afios
y evaluar el tratamiento con corticoides sistémicos.

MATERIALY METODOS

Seincluyeron en el estudio pacientes con FPlingresados en el Hospital Clinic durante los afos 20032 2012
poragudizacion de su enfermedad y se clasificaron en 3 grupos segun si reunian criterios de exacerbacion
aguda de FPI, sospecha de exacerbacion o deterioro agudo por causa especifica’. Se revisaron las historias
clinicas y se recogieron datos sobre sus caracteristicas basales, datos relativos al ingreso hospitalario y
datos sobre la necesidad de cuidados paliativos y oxigenoterapia asi como reingresos en los siguientes 6
meses y mortalidad al alta.

RESULTADOS

De los 170 pacientes con codigo diagndstico de neumopatia intersticial que habian requerido ingreso, 34
de ellos fueron FPI que ingresaron por empeoramiento agudo: 6 (18%) con criterios de exacerbacion
aguda, 11 (32%) con sospecha de exacerbacion y 17 (50%) por deterioro agudo por causa especifica.
Durante suingreso, el 94% de ellos recibié tratamiento con corticoides y el 54% antibiéticos. La mortalidad
global a los 30 dias fue del 52%. Los pacientes que fallecieron durante los 30 dias tras el ingreso
presentaban una menor FVC basal (48 + 15% vs. 64 + 23%, p = 0,05) y menor PaO,/Fi0, al ingreso (231 +
79vs.296 + 80, p = 0,03), y recibieron una mayor dosis de corticoides sistémicos (0,é9 +0,23 mg/kg/dia vs.
0,47 +0,24 mg/kg/dia, p=0,01) en relacién con los que sobrevivieron.

CONCLUSIONES

En la mayoria de pacientes con FPI que ingresan por empeoramiento agudo de causa respiratoria se

identifica una causa desencadenante. A pesar de ello, todos reciben corticoides sistémicos, aunque los

datos no objetivan una mejoria clara en la supervivencia, ya que incluso los que fallecieron en los 30 dias

posteriores al ingreso recibieron dosis més altas de corticoides.
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39 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DIAGNOSTICO Y COMITE MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES DIFUSAS: EXPERIENCIA
DE2ANOS

Autores: Jacobo Sellarés', Fernanda Hernéndez-Gonzélez', Pilar Brito-Zeron?, Carmen Lucena', Sandra
Cuerpo', Marina Paradela’, Sergio Prieto?, Gerard Espinosa?, Josep Ramirez’, Marcelo Sénchez’, Antoni
Xaubet'.

Instituciones: 'Servei de Pneumologia; “Servei de Malalties Autoimmunes i Sistémiques; *Servei
d'Anatomia Patologica; “Servei de Radiologia; *Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que la valoracion multidisciplinar de los pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales difusas (EPID) por un comité con experiencia puede mejorar el prondstico'. El objetivo del
estudio fue valorar la eficacia de un programa diagndstico que incluye la valoracion por un comité
multidisciplinar en el diagndstico de EPID en nuestro medio.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron todos los pacientes incluidos en el programa diagnéstico de EPID durante un periodo de 2
anos. El programa incluye una primera visita en la que se realiza una anamnesis y exploracion fisica con
cuestionario especifico, andlisis de sangre con marcadores de autoinmunidad y precipitinas, pruebas
funcionales respiratorias y test de lamarcha. Los resultados son presentados al comité de EPID que incluye
especialistas en neumologia, radiologia, anatomia patoldgica, endoscopia respiratoria, cirugia torécica y
enfermedades autoinmunes sistémicas. En el comité se decide la necesidad y localizacion de una biopsia
pulmonar (ya sea por endoscopia respiratoria, criobiopsia o cirugia videoasistida); el resultado de
anatomia patoldgica es evaluado por el comité y se consensua el diagndstico. Se analizaron variables
clinicas, diagnsticas y asistenciales para el estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 132 pacientes. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas de la EPID hasta la primera

visita en el programa fue de 816 + 1.001 dias y el periodo medio hasta tener un diagndstico fue de 71+ 82

dias Los diagnasticos mas frecuentes fueron EPID asociadas a enfermedades autoinmunes sistémicas

(29%), fibrosis pulmonar idiopatica (13%), neumonitis por hipersensibilidad (7%), sarcoidosis (7%),

neumonia intersticial no especifica (5%), neumonia organizativa criptogenética (4%) y otros diagndsticos

(19%). En el 16% de los casos no se pudo clasificar la EPID. De los 86 pacientes que acudieron a nuestro

centro con un diagndstico previo de sospecha de una EPID, se cambio el diagnéstico por otra en el 48%

delos casos.

CONCLUSIONES

Laimplantacion de un programa diagnéstico y de un comité multidisciplinar es efectiva en el diagndstico

de las EPID. Aun asi, es necesario optimizar los programas de deteccion precoz de EPID, teniendo en

cuenta el retraso en la derivacion de estos pacientes y el beneficio del tratamiento precoz.
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40 UTILIDAD DE LA EVALUACION SISTEMATICA DE LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS EN UN PROGRAMA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES

Autores: Fernanda Hernandez-Gonzalez', Pilar Brito-Zeron?, Marcelo Sanchez’, José Ramirez!, Carles
Agusti', Carmen Maria Lucena', Marina Paradela, Sergio Prieto?, Gerard Espinosa?, Antoni Xaubet', Alvar
Agusti', Jacobo Sellarés'.

Instituciones: 'Servicio de Neumologia. Institut del Torax; Departamento de Enfermedades
Autoinmunes; *Servicio de Radiodiagnstico; “Servicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Cirugia
Tordcica. Institut del Torax. Barcelona.

INTRODUCCION

Aunque se recomienda la busqueda de enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) en el diagndstico de
las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID), las estrategias utilizadas para la deteccion de
las EPID asociadas a EAS (EAS-EPID) no estan bien establecidas. EI objetivo del presente estudio fue
determinar la utilidad de la evaluacion sistematica en la deteccion de EAS-EPID durante un protocolo
diagndstico de EPID.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron 115 pacientes, recogidos de forma prospectiva y consecutiva durante el diagndstico de
EPID. Se les evalud diferentes caracteristicas clinicas de EAS y varios anticuerpos especificos de EAS: ANA,
factor reumatoide, anti-Ro, anti-La, anti-SM, anti-RNP, anti-topoisomerasa |, anticentromero, anti-RNA
polimerasa Ill, anti-dsDNA, anti-PM-Scl, anti-tRNA sintetasa (Jo-1, PL7, PL12, EJ y OJ), ANCA
(inmunofluorescencia y ELISA-PR3/MPO-), anti-CCP y niveles de complemento. Todos los casos fueron
discutidos en nuestro comité interdisciplinar de EPID en el que se incluyd una evaluacion por un
especialista en EAS. Se definieron las EAS segn los criterios establecidos por las guias internacionales. Las
EAS no clasificables fueron definidas como aquellas con presencia de cualquier anticuerpo especificoy de
un sintoma o signo de EAS.

RESULTADOS

De los 115 pacientes, 11 (7%) cumplieron criterios para las siguientes EAS: sindrome de Sjogren (n = 5),
esclerosis sistémica (n =4) y artritis reumatoide (n = 2); 2 pacientes presentaron vasculitis asociada a ANCA.
Ninguno de los pacientes tenia historia previa de EAS. Del resto de pacientes, se detectd sintomas 0 signos
de EAS en 36 pacientes (35%), mientras que 60 de ellos (59%) presentaban al menos un autoanticuerpo
especifico positivo. En 27 casos (23%) se realizd un diagnostico inicial de EAS no clasificable. De éstos, tras
la discusion multidisciplinar, 8 pacientes fueron finalmente diagnosticados de otras EPID como sarcoidosis
(n=3), neumonitis por hipersensibilidad (n = 3), asbestosis (n = 1) y enfisema-fibrosis (n = 1).
CONCLUSIONES

La evaluacion sistemética de las caracteristicas clinicas especificas de EAS y de anticuerpos especificos en
un programa diagndstico de EPID puede ser dtil en la deteccion precoz de EAS. Por otro lado, son
necesarios estudios que evaltien el curso y prondstico en las EAS no clasificables.

41 PATRO RADIOLOGIC DE LA MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL EN LARTRITIS REUMATOIDE
COM A PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA

Autors: Alexa Nufiez, Ifiigo Ojanguren, Gabriela Avila, Xavier Mufioz, Marfa Jess Cruz, Ferran Morell, Ana
Villar.
Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Lartritis reumatoide (AR) és una malaltia autoimmune sistémica amb una incidencia de 0,2 a 3/1.000
persones-any, en qué l'afectacié pulmonar és la forma més freqiient d'afectacio extraarticular. Aquesta
afectacio és variada, essent la prevalenca de la malaltia pulmonar intersticial associada a AR (AR-EPI) de
49%-50% segons les diferents series. Lobjectiu del present estudi és determinar si el patrd radiologic de
I'AR-EPI pot definir el pronostic d'aquests pacients.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu de pacients avaluats en el programa de malaltia pulmonar intersticial (EPI) del nostre
centre entre elsanys 20042013 amb diagnostic d’AR-EPI. Es va avaluar el patré radiologic present al TCAR
al diagnostic' segons la presencia (AR-PIU) o no (AR-No PIU) de patr6 de pneumonia intersticial usual (PIU).
Es va estudiar la supervivencia mitjana dels pacients.

RESULTATS

Es van estudiar 653 pacients; en 21 es va obtenir diagnostic d/AR-EPI. Quinze (71%) eren dones. La mitjana
dledat va ser de 65 anys (DE + 8423). El 33% dels pacients eren fumadors amb una mitjana de factor
d'exposicié tabaquic d'11 paquets-any. LFVC (%) mitjana al moment del diagnostic va ser de 64%ila DL
mitjana de 45%. Dels 21 pacients, 9 (42%) presentaven patrd radiologic de PIU, 1 (4%) possible PIU i 1
(52%) no PIU (1 bronquiolitis, 3 bronquiéctasis, 7 pneumonia intersticial no especifica). No es va objectivar
diferéncies significatives en relacié a les caracteristiques epidemiologiques encara que l'exposicid
tabaquica va ser inferior en el grup de pacients amb AR-PIU (p = 0,761). Les manifestacions articulars van
ser més freqlients en el grup d’AR-No PIU (57%) (p = 0,044). Tampoc es van objectivar difereéncies en els
factors pronostics estudiats entre els dos grups, si bé el valor mitja del factor reumatoide en el grup AR-PIU
va ser superior. La supervivéncia mitjana va ser de 89 mesos; 'analisi estratificada en funcio de I'afectacio
radiologica va mostrar una supervivencia més gran en el grup AR-No PIU (107 mesos) que en el grup
AR-PIU (72 mesos) tot i que aquesta diferencia no va ser estadisticament significativa. En el grup AR-PIU, 4
de 9 pacients van morir (1 d'ells va ser trasplantat) i en el grup AR-No PIU, un dels 11 pacients va rebre
trasplantament pulmonar i un va morir.

CONCLUSIONS

El patrd radiologic de I'afectacié pulmonar intersticial de I'AR pot ser un factor pronostic en l'evolucié
d'aquests pacients. Serien necessaris més estudis per determinar possibles factors pronostic associats a
aquesta entitat.

42 EL RITUXIMAB COM A OPCIO TERAPEUTICA PER AL TRACTAMENT DE LA PNEUMONITIS PER
HIPERSENSIBILITAT

Autors: ifiigo Ojanguren, Ana Villar, Maria Antonia Ramén, Maria Jesis Cruz, Xavier Mufioz, Ferran Morell,
Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

Ala forma cronica de pneumonitis per hipersensibilitat (PH), malgrat adoptar les mesures terapéutiques
pertinents, la malaltia, usualment, avanca. El rituximab és un anticds monoclonal quimeéric muri/huma
pan-B que suneix especificament a I'antigen de membrana CD20. Encara que tradicionalment s'ha
considerat que l'infiltrat inflamatoria la PH esta predominantment causat pels limfocits T, es considera que
els limfocits B autoreactius, per mediacio dels limfocits T, també juguen un paper determinant en la
reaccié inflamatoria.

OBJECTIUS

Analitzar l'efecte del rituximab sobre la capacitat vital forcada (FVC) i el test de transferencia del CO (DL ).
Com a objectiu secundari, avaluar l'efecte del rituximab en la distancia recorreguda a la prova de la marxa
de 6 minuts (GMWT).

MATERIAL | METODES

Es van administrar de forma compassiva dues dosis d'1 g de rituximab subcutani, amb un interval de 2
setmanes, en 5 pacients diagnosticats de PH. Es van realitzar controls de I'FVC, DL, i6MWT als 15 diesi als
1,3,61 11 mesos. Els 5 pacients havien estat tractats amb corticosteroides orals durant almenys unany i
presentaven una FVCi una DL < 60%. Tots els pacients havien experimentat una caiguda d'almenys un
10% en la DL en els dltims dos anys. Les dades evolutives es van comparar a posteriori amb una cohort
paral-lela de 5 pacients amb PH tractats segons la practica clinica habitual amb esteroides.

RESULTATS

La mediana (p25-p75) d'edat dels pacients tractats amb rituximab va ser de 72 (72-73) anys. Tots eren
homes. La mediana de I'FVC i de la DL fou de 59% (35,0-63,0) i 31% (19,3-40,3), respectivament. Van
caminar una mediana de 396 (324—46§ metres a la 6MWT. Deu mesos després de 'administracio de
rituximab, presentaren una caiguda mitjanaa I'FVC del 9,3% (-11,8-3,2) idel 2,2% (-84--1,7) enla DL . Els
pacients de la cohort amb PH que es van tractar segons la practica habitual tenien una mediana d'edat de
65 (63-80) anys i una FVCi una DL ; del 59% (51,0-68,0) i 53% (31,0-53,7), respectivament. Després d'11
Mesos van presentar una caiguda del 44%(-8,5-1,0) en IFVCi del 5,4% (-6,0--34) en la DL . Respecte als
canvis en la6MWT, els pacients tractats amb rituximab van caminar una mediana de +72 (-252-213) m; els
pacients amb PH tractats amb els tractaments habituals caminaren -27 (-99-27) m. Aquestes diferéncies
no van arribar a la significacio estadistica. No es van evidenciar efectes adversos en els pacients tractats
amb rituximab.

CONCLUSIO

El rituximab pot ser una alternativa terapéutica valida en un subgrup de pacients amb PH. Serien
necessaris més estudis amb un nombre de pacients més gran per a determinar el paper del rituximab en
laPH.

43 LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO (FENO) NO PARECE SER DE UTILIDAD PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

Autores: ffiigo Ojanguren, Maria Jestis Cruz, Ana Villar, Ferran Morell, Xavier Mufioz.
Institucion: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCION

Hay muy poca evidencia de la utilidad de la fraccion exhalada de oxido nitrico (FeNO) en la patologia
intersticial y la mayoria esta relacionada con enfermedades del tejido conectivo. Un estudio reciente
mostrd que los pacientes con neumonitis por hipersensibilidad (NH) presentaban niveles de FeNO
significativamente mas altos que los pacientes que recibieron un diagnéstico de enfermedad pulmonar
intersticial de otra etiologia.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo fue investigar los valores de FeNO antes y después de la exposicion
antigénica mediante la prueba de provocacion bronquial especifica (PPBE) en pacientes con NH y valorar
su potencial utilidad para el diagnéstico de NH y como marcador de positividad de la PPBE.

MATERIALY METODOS

Se realiz un estudio prospectivo de 25 pacientes remitidos para estudio por sospecha de NH, 11 de los
cuales fueron diagnosticados de NH por exposicion a antigenos aviares, hongos u otros a partir de la
historia clinica, pruebas funcionales respiratorias, IgG, TACAR, lavado broncoalveolar y biopsia. Se
recogieron muestras de FeNO antes y después de la realizacion de la PPBE.

RESULTADOS

Se estudiaron 25 pacientes. De éstos, 11 pacientes fueron diagnosticados de NH, de los cuales 6 habian
estado expuestos a proteinas aviares y 5 a agentes fungicos. No se observaron diferencias en los valores
de FeNO antes y después de la exposicion antigénica mediante el SIC en los pacientes diagnosticados de
NH. Tampoco se objetivaron diferencias en cuanto a los valores basales de FeNO en los pacientes
diagnosticados de NH respecto a los pacientes que recibieron diagndsticos alternativos.

CONCLUSION

La FeNO no parece ser de utilidad para el diagndstico de la NH, si bien serian necesarios estudios con
mayores muestras de pacientes.
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INFERMERIA | FISIOTERAPIA

CARACTERISTIQUES | SEGURETAT DE LA SEDACIO PROFUNDA EN L'ECOBRONCOSCOPIA.
ESTUDI COMPARATIU ENTRE LA VIA RESPIRATORIA I LA VIA ESOFAGICA

Autors: Eli Nancy Pérez Rodas', Felipe Andreo Garcia', Enrique Cases Viedma?, Pere Vila Caral', José Sanz
Santos', Carmen Centeno Clemente', Andrés Briones Gomez?, Carlos Martinez Rivera', Pere Serra Mitja',
Raquel Martinez Tomas?, Juan Ruiz Manzano'.

Institucions: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; 2Hospital Universitario y Politécnico La
Fe.Valéncia.

INTRODUCCIO

La puncié aspiracio guiada per ultrasonografia endoscopica amb ecobroncoscopi (PAF-USE-B) és una
técnica que podria constituir una alternativa en exploracions dialt risc o contraindicades per
ultrasonografia endobronquial (PAT-USEB). En aquest estudi comparem les dosis requerides de farmacs
sedants, el nivell de sedacio assolit i les complicacions en pacients als que es va realitzar USE-B i USEB.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional. Es van incloure 38 pacients sedats amb propofol i remifentanil en
perfusio i controlats per anestesista. Es van establir 2 grups: grup A (EUS-B) de 19 pacients i grup B (EBUS)
amb una cohort de 19 pacients amb temps de durada de la prova similar. Es va monitorar la tensié arterial
(PA), lafreqtiéncia cardiaca i respiratoria, la saturacié d'oxigenila profunditat de sedacié amb I'escala visual
per a la sedaci6 (EVS). Els pacients van rebre oxigen suplementari amb FiO, del 50%. Es van recollir les
complicacions que es van presentar durant lexploracio. La comparacid es va realitzar mitjangant la prova
U de Mann Whitney per a les variables quantitatives i la khi quadrat per a les variables qualitatives. Es va
considerar p < 0,05 significativa.

RESULTATS

Quan es van comparar els dos grups no es va observar diferéncies estadisticament significatives entre les
variables basals. Es va observar diferéncies significatives en les dosis totals administrades de propofol: 279
mg vs.401 mg (p =0,003) i de remifentanil: 83 mcg vs. 139 meg (p = 0,002), en les dosis ajustades per pes
itemps: propofol 6,6 vs. 8,2 mg/kg/h (p = 0,029) i remifentanil 0,03 vs. 0,04 mcg/kg/min (p=0,009) ien la
mitjana de l'escala visual per a la sedacic: 8,75 vs. 9,56 (p = 0,020). Les complicacions, com |'apnea i la
dessaturacio, van ser menys freqlients en el grup d'EUS-B respecte al d'EBUS: 1vs.3 (p=0,290)i0(n=18)
vs.5 (p=0,039). La PAS es va reduir més d'un 25% de la basal en el 74% dels pacients del grup Aial 79 del
grup Bies vaobservar un cas de PAS > 25% de la basal en un pacient del grup d'USEB.En el grup A es van
produir 4 complicacions que van requerir tractament farmacologic (hipotensio) i al B 3 (2 hipotensions i 1
dessaturacio que va precisar CPAP de Boussignac).

CONCLUSIONS

Els pacients als que es va realitzar USE-B van requerir menys dosis de farmacs sedants, profunditat de
sedacid menor i van presentar menys complicacions respiratories; aixo déna suport a la utilitat de la USE-B
com a alternativa en un subgrup de pacients amb alt risc de complicacions respiratories amb la USEB.

4 5 CARACTERISTIQUES | EVOLUCIO DELS PACIENTS AMB EMBASSAMENT PLEURAL EN UN
HOSPITAL GENERAL

Autors: Julia Tarrega, Marc Moreno, Judit Padrés, Yassir Oujja, Jorge Garcia, Enric Barbeta.
Institucié: Hospital General de Granollers. Granollers.

OBJECTIUS
Descriure les caracteristiques dels pacients amb embassament pleural (EP) atesos en un hospital general
enels darrers 4 anys.

METODE

Estudi retrospectiu on s'inclouen tots els pacients amb toracocentesi diagnostica realitzada des de I' de
generde 2010fins al 31 de desembre de 2013 al nostre centre. Shan revisat les histories cliniques atenent
als diagnostics clinics, les caracteristiques del liquid pleural i la mortalitat.

RESULTATS

S'han analitzat 728 pacients (442 homes i 286 dones), amb una mitjana d'edat de 67 + 19 anys. En el 43%
dels casos, I'EP era dret i en el 21% bilateral. Etiologia dels EP: infecciosa no TB 213 (29%), insuficiéncia
cardiaca (IC) 189 (26%), neoplastica 157 (21%), tuberculosi 23 (3%), altres diagnostics 110 (15%); en 30
pacients (4%) es va etiquetar d’idiopatic. Es va obtenir un cultiu positiu d'LP Ginicament en 80 (37%) dels
EP de causa infecciosa i els gérmens aillats van ser: 42 bacteris aerobis, 5 anaerobis, 3 fongs, 1 Listeria i 1
Nocardia. Entre els EP malignes, la citologia del liquid pleural va ser positiva en 91 pacients (58%); els
tumors primaris pleurals (mesotelioma) representaren el 10% del total, i entre els metastatics el més
freqlient van ser el de pulmé (42% del total). EI 46,5% dels pacients amb IC tenien unes proteines d'LP >
2,5 g/dl i en el 39% dels 103 en qué es va determinar I'.DH aquesta era superior a 200 /L. El 23% dels
pacients amb EP de causa infecciosa tenien proteinesaLP < 2,5 g/L, iel 18% en qué es va determinar I'.DH,
aquesta era < 200 U/L. E19,5% dels EP malignes tenia una xifra de proteines d'LP < 2,5 g/Lien el 17% dels
96 en qué es va determinar, I'.DH era < 200 U/L. E1 46% dels pacients havien estat éxitus a 31 de desembre
de 2014, amb una supervivéncia mitjana de 205 + 286 dies. La mortalitat segons etiologies ha estat del
79% en els malignes, del 58% en les IC, i del 32% en les de causa infecciosa. Cap pacient amb TB va ser
exitus.

CONCLUSIONS

1) La preséncia d'EP s'associa a una elevada mortalitat. 2) En els EP de causa infecciosa no TB només s'ailla
el germen causant en poc més d'1/3 dels casos. 3) En els EP de causa maligna, la citologia de I'.P aporta el
diagnostic en menys del 60% dels casos i requereix la implementacio d'altres procediments diagnostics.
4) La determinacio aillada de proteines i LDH al liquid pleural no és Util per discriminar entre els EP de
causa exsudativa i transsudativa donada |'elevada proporcio de falsos positius en els EP de pacients amb
IC.
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46 DRENATGE DE SECRECIONS EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: ESTUDI
COMPARATIU DE DUES TECNIQUES DE MODULACIO DEL FLUX EXPIRATORI

Autors: Inmaculada Castillo Sanchez, Cristina Ruiz Herrero, Laura Benesenes Lopez, Maria Matito Guerrero,
Enric Barbeta Sénchez.
Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

INTRODUCCIO

Dintre del tractament de la fisioterapia respiratoria existeixen diferents técniques de drenatge de
secrecions en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) amb hipersecrecio bronquial.
No s'ha realitzat cap estudi comparatiu sobre quines técniques son més efectives. En el nostre estudi, es
compara dues técniques, molt utilitzades en pacients amb MPOC, de modulacio del flux expiratori lent:
expiracio lenta total a glotis oberta en decubit lateral (ETGOL) vs. drenatge autogen (DA). La nostra
experiéncia suggereix que la técnica de DA pot ser més efectiva perqué permet modular el flux expiratori
a diferents nivells ventilatoris mentre que la técnica ETGOL sinicia a nivell de capacitat residual funcional
fins a volum residual en decubit infralateral.

OBJECTIUS

Comparar la técnica de DA respecte la técnica ETGOL en pacients amb MPOC estables amb hipersecrecio
bronquial en termes d'estat clinic, retencié de secrecions, permeabilitat de la via aéria i qualitat de vida
relacionada amb la salut.

MATERIAL | METODE

S'han inclos 10 pacients amb MPOC estables amb hipersecrecio bronquial, segons el test de SEVA (Score
d'évaluation de lencrombrement des voies aériennes) superior a 3. Van ser aleatoritzats per un programa
informatic en dos grups de tractament. Al grup DA (n = 5) es va realitzar la técnica de drenatge de
secrecions DA en sedestacio, mentre que al grup ETGOL (n = 5) es va realitzar la técnica de drenatge
ETGOL. Lestudi va constar de 4 sessions, 1 dia per setmana (durada 20 minuts) de tractament en total.
Shan analitzat les seglients variables: retencié de secrecions (test de SEVA), parametres de funcid
pulmonar (MEF,, , FEV,, FVC) i qualitat de vidarelacionada amb la salut mitjancant el test COPD assessment
test (CAT) ala visita inicial i a la visita final de l'estudi.

RESULTATS

Es van incloure 10 pacients, el 28,5% eren dones i el 71,5% homes, amb una mitjana dedat de 70 + 9,91
anys.IMC: 21,34 £ 1,61kg/m?. FEV,:29,29 + 17,38%. FVC: 42,95 + 23,92%. FEV]/FVC: 40,39+21,09%. Encara
que no hi havia diferéncies estadisticament significatives entre les dues técniques (p = 0,225), la preséncia
de retenci6 de secrecions va ser menor en el grup DA (p = 0,06) que en el grup ETGOL (p = 0,09). Tampoc
es van trobar diferéncies significatives en les variables de funcié pulmonar estudiades, en el grup DA: FVC
p=051,FEV, p=0,17, MEF . p=0,14,ien el grup ETGOL: FVC p=0,75, FEV, p=0,68, MEF , p =043, perd
sobserva una tendencia a la millora en el grup G-DA. A nivell de qualitat de vida no hi va haver tampoc
diferéncies significatives entre les dues tecniques (p = 0,28). Si que es van trobar resultats estadisticament
significatius referits a I'analisi individual dels tests CAT realitzats a cada grup, G-DA (p=0,009) i G-ETGOL (p
=0,03).

CONCLUSIONS

En la nostra série sobserva una millora clinica i de qualitat de vida en les técniques de drenatge de
secrecions aplicades, amb superioritat de la DA en termes tant d'estat clinic com de funcié pulmonar i
qualitat de vida en el pacient amb MPOC estable.

S2-27



Suplements dels Annals de Medicina / vol. 98, supl. 2, abril 2015

INFERMERIA | FISIOTERAPIA

47 VALORACIO DEL CONEIXEMENT DE LES TECNIQUES INHALATORIES EN ELS PACIENTS QUE
INGRESSEN EN UN SERVEI DE PNEUMOLOGIA

Autors: Javier Burgos Lozano, Nuria Romero Navarrete, Manuel Luna Segovia, Isabel Diaz Martos, Maria
Ferres Prats, Maite Cantos Santamaria, M. Angeles Murioz Barea, Angela Baqué Mariné, Enric Prats Soro.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO: El tractament principal d'una gran part de les malalties respiratories com 'asma o la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és la terapia inhalada. Lefectivitat d'aquest tractament
requereix d'una correcta realitzacié de la técnica inhalatoria.

OBJECTIU: Valorar el grau de coneixement dels sistemes d'inhalacio de farmacs en pacients ingressats
en un servei de pneumologia i veure limpacte d'una actuacio dirigida per millorar la realitzacio correcta
d'aquestes tecniques.

METODOLOGIA: Estudi prospectiu en el qual shan avaluat de forma consecutiva tots els pacients
que ingressaven al Servei de Pneumologia durant el periode maig-octubre de 2014 i que préviament
estaven utilitzant algun tipus de terapia inhalada. Una infermera especialitzada valorava la realitzacio de la
técnica inhalatoria amb un questionari realitzat especificament per a lestudi i on es recollien els diferents
passos per a I'lis dels inhaladors. En funcié d'aquesta avaluacié sobtenia el segtient resultat: 1) correcte,
2) deficient pero sense errors crucials i 3) deficient amb errors crucials. Posteriorment es realitzava
Ieducacio de les técniques i una nova valoracio en el moment de lalta hospitalaria. Es va analitzar les
segtients variables: edat, sexe, patologia de base, tipus d'inhaladors i temps d'utilitzacid i ingressos I'any
previ. Analisi estadistica: analisi descriptiva de les variables, factors que poden influir en el coneixement i
comparacio del grau de coneixement de les técniques a Iingrés i a Ialta (prova khi quadrat).

RESULTATS: S'han avaluat 124 pacients, edat 66 + 13 anys (70% homes). La patologia de base més
freqlient va ser 'MPOC (60%), sequida per I'asma (20%). Els tipus dinhaladors foren: ICP 41%, IPS
(multidosi) 35%i IPS (unidosi) 24%. El temps mitja d'utilitzacid d'inhaladors era de 7 + 9 anys. Els dos errors
més freqlient varen ser: no expulsar l'aire abans de la inhalacio (45%) i realitzar més d'una inhalaci6 (12%).
La comparacid entre la realitzacio de la técnica inhalatoria en la primera valoracio i 'alta és la segiient
(taula):

Resultat Valoracidalinici | Valoracié alalta
Correcte (n) 57 97
Deficient sense errors crucials (n) 56 22
Deficient amb errors crucials (n) n 5

P <0,0001 (khi quadrat)

L'edat més avancada s'ha relacionat amb la dificultat per a realitzar les técniques pero no el temps
d'utilitzacio dels inhaladors ni els reingressos previs.

CONCLUSIONS: Un percentatge significatiu de pacients no realitzen de forma correcta les técniques
inhalatories tot i haver sequit aquest tractament durant diversos anys. Durant un ingrés hospitalari pot
ser un bon moment per monitorar el coneixement de les técniques i millorar d'aquesta manera la seva
realitzacid mitjangant una intervencié dirigida per una infermera especialitzada.

4 IMPACTE D'UN PROGRAMA DE SEGUIMENT DOMICILIARI EN PACIENTS AMB MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: QUALITAT DE VIDA | REPERCUSSIO ECONOMICA

Autors: Adriana Pascuas Gonzalez', Julia Tarrega Camarasa?, Cristina Ruiz Herrero', Antonio Hellin Aguilar’,
Xavier Pablo Delgado', Enric Barbeta Sanchez’.
Institucions: 'Esteve Teijin Healthcare; 2Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO

S'ha demostrat que I'atencié de les exacerbacions en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) suposa una despesa econdmica important per a la sanitat; per tant, cal crear estratégies
que permetin tenir millor control d'aquests pacients. Una d'elles és la implementacié de programes de
seguiment que incloguin educacio i que permetin implicar el pacient en la gestié de la seva malaltia i
fomentar un paper actiu en I'autocura.

OBJECTIV

Avaluar I'mpacte d'un programa de seguiment domiciliari en pacients amb MPOC i oxigenoterapia
continua domiciliaria (OCD) en termes de qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS), adheréncia al
tractament doxigenoterapia, nombre d'ingressos hospitalaris i visites a urgencies.

PACIENTS | METODES

Estracta d'un estudi d'intervencié on es van incloure 45 pacients amb MPOCi OCD controlats per la Unitat
de Pneumologia de I'Hospital General de Granollers, als quals es va realitzar durant 3 mesos un seguiment
domiciliari i un programa estructurat d'educacié amb sessions quinzenals. Es va avaluar la QVRS i
I'adheréncia a loxigenoterapia abans i després del programa, aixi com els ingressos hospitalaris i les visites
aurgencies en el periode en qué es va realitzar el programa (febrer a abril de 2014) comparant-los amb els
registrats en el mateix periode de I'any 2013.

RESULTATS

Es va evidenciar una millora significativa en la QVRS mesurada amb el qiiestionari CAT (COPD assessment
test) abans i després del programa, que va obtenir una diferéncia per sobre de 3 punts, que es considera
clinicament rellevant. Pel que fa a la freqgiientacio dels serveis sanitaris, es va observar un descens en les
visites a urgéncies per exacerbacié d'MPOC que van passar de 0,93 a 0,64 visites per pacient; els ingressos
hospitalaris van disminuir de 0,88 a 0,56 ingressos per pacient. El percentatge de pacients amb un
compliment de 'OCD major o igual a 15 hores/dia va augmentar del 37,14% al 51,43%.

CONCLUSIONS

El sequiment domiciliari en pacients amb MPOC i OCD que es realitza de forma multidisciplinaria i
coordinada, on es considera leducacio al pacient com a pilar fonamental, aconsegueix millorar
I'adheréncia al tractament d'oxigenoterapia, millora la QVRS i permet estalviar en costos d'atencio
sanitaria.

49 SITUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICAEN LA
SALA DENEUMOLOGIA
Autores: Montserrat Calpena Irisarri, Susana Palacin Calderdn, Mar Pereira Gonzalez, Amelia Romero
Merlos, Ana Alonso Ledn, Rafael Calvo Oyon, Marta Gutiérrez Rouco, Charo Laborda, Ignasi Gich Saladich.
Institucién: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCION: La esclerosis lateral amiotrdfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa de
etiologia desconocida que se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas motoras. Se afectan
tanto las neuronas motoras inferiores, lo que conduce a debilidad, atrofia y fasciculaciones de toda la
musculatura voluntaria, como las superiores, lo que produce espasticidad e hiperreflexia. Es frecuente la
disfagia, que ocasiona riesgo de desnutricion, deshidratacion y broncoaspiraciones.
OBJETIVOS: Objetivo principal. Valorar el estado nutricional en los pacientes que ingresan con
enfermedad de la neurona motora tipo ELA. Objetivos secundarios. 1) Valorar el riesgo nutricional
mediante el método de cribado Nutritional Risk Screening (NRS) 2002. 2) Relacionar el NRS 2002 con el
tiempo de inicio de los sintomas y observar si hay relacion entre el tiempo de inicio de los sintomas y la
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal de todos los pacientes que ingresaron con
enfermedad de la neurona motora tipo ELA en la sala de hospitalizacion de neumologia, durante el
periodo comprendido entre octubre de 2012 y octubre de 2014. A todos ellos se les paso el cuestionario
NRS 2002, la ALSFRS, la valoracion del estado nutricional mediante la pérdida de peso en el tiempo (a los
3y 6 meses), albimina y un cuestionario de elaboracion propia con las siguientes variables: edad, sexo,
tiempo desde el inicio de los sintomas, con quién conviven, disponibilidad de casa adaptada, si estan en
seguimiento por un dietista-nutricionista, i llevan ventilacion mecénica domiciliaria (VMD), gastrostomia
percutanea (GP), tipo de dieta, comorbilidades, indice de masa corporal (IMC), ionograma (Na, K, Ca, P),
funcion renal (urea, creatinina), hemograma, proteinas totales y colesterol.
RESULTADOS: Se estudiaron 24 pacientes: 11 hombres (46%), 13 mujeres (54%); la media de edad fue de
67 +11(38-87) afos. Tiempo desde el inicio de los sintomas: 2,5 + 2 (0,4-5) afos. NRS 2002: 67% leve, 29%
moderadoy 4% grave. Quince (62,5%) presentaban pérdida de peso: 68,4% de los pacientes, 5,0+ 4,1%en
3mesesy 8,5 +5,2% en 6 meses. ALSFRS: 15 % 10 (3-39). Alblimina en sangre: 34 + 10 (10-43) g/I. Relacion
NRS-tiempo de inicio de los sintomas: p = 0,063. Relacion inicio sintomas-ALSFRS: r=0,073.
Otras variables. Comorbilidad: 14 (58%) hipertension arterial y cardiopatia isquémica, 7 (29%) osteoporosis
y dislipemia, 3 (12%) artrosis. Con quién convivia: 15 (68%) esposo, 6 (25%) hijos, 3 (12,5%) cuidador. El
100% disponia de apoyo familiar. El 67% tenia la casa adaptada. Portadores de VMD: 87,5%; 6/21 con O,,
flujo 2-3 litros, n° horas: 15 + 7 (4-24); portadores de traqueotomia: 1 (4%). Tipo de dieta: basal, 75‘%;
hiposadica, 25%; textura, 7%; normal, 14%; facil masticacion, 21,4%; modificada mecanicamente, 57%;
triturada, 92%. Presentan disfagia: 83% a liquidos y solidos con afectacion de la seguridad (12,5%) o
eficacia (8,3%) o ambas (75%). Todos estan en seguimiento con un dietista-nutricionista. Dieciséis son
portadores de GP: 6 (37,5%) endoscépicas y 8 (50%) radiolégicas. IMC: 22 £ 5 (12-38).
Datos de laboratorio. Proteinas (g/l); 61 £ 20 (17-81); Na (mmol/l): 138 £ 5 (126-145); Ca (mmol/l): 2 £ 0,3
(1,24-2,55); fosfato (mmol/l): 1 +0,2 (1-1,4); urea (mmol/l): 7,6 + 0,4 (3,5-21,2); creatinina (mmol/l): 66 + 70
(31-329); glucosa (mmol/l): 6 + 1 (4,2-7,5); colesterol (mmol/l): 4 + 1 (3,4-54); K (mmol/l): 4 + 2 (3,2-6);
saturacion de O, (%): 95 + 4 (86-99).
CONCLUSIONES: Los pacientes de nuestro estudio tienen un NRS 2002 moderado-grave (68,4%). El 33,3%
de los pacientes sin GP y el 100% de los pacientes con GP han presentado pérdida ponderal en 3 y/o 6
meses, el 26,3% se corresponde con desnutricion caldrica grave. Los valores de albiimina corresponden a un
estado proteico correcto o desnutricion leve-moderada. No encontramos relacion entre NRS 2002 y tiempo
deinicio de los sintomas. Encontramos correlacion entre ALSFRS y tiempo de inicio de los sintomas.

50 ATENCIO AL PACIENT CRONIC COMPLEX RESPIRATORI: EXEMPLE D'ATENCIO COORDINADA

Autors: Luis Lores', Gemma Fusté?, Nuria Gutiérrez', Rosana Hernando', Elisabet Arellano?, Xavier Martret’,
Jesis Antonio Vaquero?, Xavier Casas', Teresa Pascual?, Isabel Santos? Isabel Garcia', Elena Fernandez'.
Institucions: 'Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat; 2Equip d’Atenci6 a la Cronicitat Baix
Llobregat Centre.

INTRODUCCIO

Seguint les directrius del Pla de Salut del Departament sobre I'atencié dels pacients cronics complexos
(PCC) i amb malaltia avancada (MACA), I'any 2013 a la nostra area es va a reorganitzar tant |'atencid
primaria com I'hospitalaria. Fins llavors aquests pacients amb patologia respiratoria, en molts casos
presentaven una elevada taxa de visites a urgéncies, d'ingressos i de reingressos hospitalaris.

MATERIAL | METODES

Es va crear les figures de les gestores de casos i dels coordinadors médics, tant en I'atencié primaria com
en I'hospitalaria. Es va iniciar sessions conjuntes amb periodicitat mensual entre els dos equips
assistencials per identificar i consensuar pacients amb criteris de PCCi MACA, per adequar els tractaments
de forma individualitzada, per fixar els objectius amb els pacients i les seves families i elaborar un pla
dlintervencio individualitzat compartit (PIIC). Es facilitava I'accés d'aquests pacients a I'hospital de dia i es
potenciava la possibilitat de visites domiciliaries realitzades per part de I'atenci primaria. Aquestes visites
es realitzaven de forma coordinada.

RESULTATS

S'han comentat 181 casos en aquestes sessions i shan solucionat problemes de coordinacié de forma
directa i senzilla; shan completat el 100% dels PIIC proposats i aquesta informacid s'ha compartit amb el
centre de salut de referéncia per al pacient mitjancant una visita virtual amb les conclusions de la sessié
per a cada pacient. Tant les visites a 'hospital de dia, realitzades pels serveis de pneumologia i medicina
interna, com les visites a domicili fetes per I'atencid primaria van augmentar considerablement,
aconseguint disminuir, per dos anys consecutius, en més del 50% tant els ingressos hospitalaris com les
visites a urgéncies.

CONCLUSIONS

La coordinacid entre els diferents nivells assistencials que eren en contacte amb els PCC mitjangant les
reunions periodiques i els sistemes d'informacio és un bon métode per al correcte sequiment i tractament
que redunda en un benefici tant per al pacient com per als sistemes sanitaris involucrats. Lincrement de
les visites coordinades domiciliaries i a I'hospital de dia es correspon amb una disminucié significativa dels
ingressos i de les visites a urgéncies.
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5 1 ATENCION CONTINUADA ESPECIALIZADA DE LA PERSONA CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Autores: M. PérezIsern, A. Vila Mola, E. Martinez Cartaiid, X. Matas Bolet, M. J. Gimeno Toribio.
Institucion: Oximesa, S.L, Grupo Praxair.

PLANTEAMIENTO

La atencion continuada de enfermeria y de fisioterapeutas de una empresa proveedora de terapias
respiratorias a domicilio (TRD) como nexo entre el equipo asistencial prescriptor y la administracion
piblica.

OBJETIVOS ASISTENCIALES

1) Colaborar con el sistema sanitario en la reduccion de las estancias hospitalarias y frecuentacion de
servicios de urgencias, en los pacientes con buena tolerancia al tratamiento domiciliario y como
consecuencia de los efectos adversos derivados de la estancia hospitalaria. 2) Monitorizar el cumplimiento
y laadhesion al tratamiento. 3) Dar herramientas para la anticipacion a eventos no deseados y orientacion
ante la exacerbacion. 4) Aumentar la calidad de vida del paciente y sus cuidadores en relacion a los
cuidados para la salud y el fomento de la autonomia.

DESCRIPCION DE LA ATENCION DOMICILIARIA

Seguimiento del tratamiento prescrito: manejo adecuado del equipo y material requerido para la terapia,
mantenimiento y limpieza de equipos; gestion eficaz del suministro de material fungible complejo y
variable; control de la adhesion al tratamiento; refuerzo de conceptos sobre el manejo de la enfermedad,
terapia y habitos saludables; y fomento del autocuidado y la autonomia.

Soporte emocional: nexos de confianza y empatia y herramientas para prevenir incidentes.

Nexo entre el sistema sanitario y la Administracion: optimizacion de circuitos administrativos y
asistenciales, reduccion de la variabilidad en la prescripcion y cumplimiento de guias y protocolos.

RESULTADOS
Descripcion y comparativa de la actividad asistencial en el periodo 2011-2014.

CONCLUSIONES

El equipo asistencial de la empresa proveedora de TRD es una figura consolidada en la actuacion en el
domicilio del paciente mediante la atencion presencial y telefénica (susceptible de ampliar su actividad en
procesos de atencion en remoto), basa su actividad en los protocolos y guias establecidos por la
Administracion y los equipos de salud, y aporta continuidad y valor a la atencion multidisciplinar y
coordinada entre niveles asistenciales.

INFERMERIA | FISIOTERAPIA

S2-29



ENTITATS COL-LABORADORES

XXXIII DIADA PNEUMOLOGICA

El Comité Organitzador de la XXXIIl Diada Pneumologica i la Junta Directiva de la Societat
Catalana de Pneumologia volen agrair molt especialment la participacio i la col-laboracié en
I'organitzacié d’aquesta diada a les seglients entitats:

ACTELION
AIR LIQUID / GASMEDI
ASTRAZENECA
BOEHRINGER
CHIESI
ESTEVE
GASMED
GSK
GRIFOLS
LINDE
MENARINI
MUNDI PHARMA
NOVARTIS
OXIGEN SALUT
OXIMESA
PFIZER
PHILIPS
PRAXIS / ZAMBON
ROCHE
TAKEDA
TEVA
VIVSOL

A totes elles, gracies.
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