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58  CARACTERITZACIÓ DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÒNICA 
GREU I NIVELLS ELEVATS D’ACTIVITAT FÍSICA

Autors: Elena Gimeno-Santos1; Isabel Blanco1; Robert Rodríguez-Roisín1; Ane Arbillaga-Etxarri2; Eva 
Balcells3; Anael Barberan-García1; Marta Benet4; Alicia Marín5; Mónica Monteagudo6; Pilar Ortega7; 
Diego A. Rodríguez3; Pere Simonet8; Pere Toran6; Judith Garcia-Aymerich4.
Institucions: 1Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Institut d’Investigacions Biomèdiques August 
Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona; 2Facultad de Psicología y Educación, Universidad de Deusto, Sant 
Sebastià, Guipúscoa; 3Hospital del Mar-IMIM, Barcelona; 4Instituto de Salud Global Barcelona (ISG-
lobal), Barcelona; 5Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona; 6Instituto Universitario de Investigación 
en Atención Primaria Jordi Gol, Barcelona; 7Hospital de Mataró, Mataró; 8Centro de Atención Primaria 
de Viladecans, Viladecans.
INTRODUCCIÓ
En la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), nivells baixos de funció pulmonar es relacionen 
amb nivells reduïts d’activitat física (AF). Però la caracterització dels pacients amb MPOC greu i nivells 
elevats d’AF no és ben coneguda. L’objectiu d’aquest estudi va ser identificar les característiques 
clíniques, funcionals i socioambientals de pacients amb MPOC greu i AF elevada.
MÈTODES
Pacients amb MPOC d’atenció primària i hospitals de 5 ciutats catalanes. Es van recopilar dades so-
ciodemogràfiques, hàbit tabàquic, símptomes i historial mèdic, qualitat de vida relacionada amb la 
salut (QVRS), espirometria forçada, capacitat d’exercici i dades socioambientals. Es va definir “MPOC 
greu” un volum expiratori forçat en el 1r segon (FEV

1
) < 50% del valor de referència i “AF elevada” 

com ≥ 7.500 passes/dia (mesurada amb acceleròmetre Dynaport [McRoberts], com a mínim 4 dies).
RESULTATS
Dels 407 pacients inclosos en l’estudi, 151 (37%) eren greus (FEV

1
 39% predit) i van presentar ni-

vells d’AF més baixos que aquells amb limitació lleu-moderada (FEV
1
 67% del predit) (6.840 vs. 7.965 

passes/dia, p < 0,01), dels quals, 56 (encara que eren MPOC greu) tenien AF elevada. No hi va haver 
diferències en edat, tabaquisme, FEV

1
, capacitat vital forçada, índex de massa corporal, índex de 

massa magra, hospitalitzacions/exacerbacions prèvies, tractament farmacològic/no farmacològic, 
ni en variables socioambientals, entre pacients amb AF elevada i AF reduïda. En comparació amb 
els malalts amb MPOC greu i AF reduïda, els pacients amb MPOC greu i AF elevada tenien menor 
dispnea (MMRC, 1,2 vs. 1,7), millor QVRS (CAT, 12 vs. 15) i major distància en la prova de la marxa dels 
6 minuts (491 vs. 420 m) (p < 0,01).
CONCLUSIONS
Se sap que l’MPOC greu s’associa a AF reduïda, però hi ha pacients amb MPOC greu i AF elevada que 
es caracteritzen per menor dispnea, millor QVRS i major capacitat d’exercici. Considerar aquestes 
característiques podria ajudar a personalitzar futures intervencions en AF.

57  LA UTILITAT DELS MEDIADORS DE FLUX EXPIRATORI MÀXIM I EL DIAGNÒSTIC DE LA 
GRAVETAT DE L’ASMA

Autores: Cristina Subirana Ferres; Elena García Hornos; Piedad Ruiz Barrio; Isabel Diaz Martos; Nuria 
Romero Navarrete.
Institució: Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCIÓ
L’asma és una síndrome amb un gran impacte econòmic en el sistema sanitari de salut; el 70% anual 
del cost d’aquesta malaltia s’atribueix al seu mal control. Sol cursar amb una clara heterogeneïtat i els 
símptomes moltes vegades poden generar confusió perquè no són específics; la seva detecció pre-
coç pot fer endarrerir el tractament. El flux expiratori màxim expressa el major flux que s’aconsegueix 
amb una espiració forçada del pacient per unitat de temps. L’ús d’aquest dispositiu ajuda a avaluar el 
grau de deteriorament i a activar un pla d’actuació.
OBJECTIU
Identificar la utilitat i l’educació relacionada amb els mediadors de flux expiratori màxim en el diag-
nòstic de la gravetat de l’asma.
MÈTODE
S’ha realitzat una revisió narrativa dels articles publicats a les bases de dades PubMed, CINHAL i Cochra-
ne Library Plus amb les següents paraules lliures de cerca: asma, flux expiratori màxim (FEM), educació, 
publicats en anglès o espanyol, amb pacients d’edat superior a 18 anys i publicats en els últims 10 
anys.
RESULTATS
Finalment s’han seleccionat 19 articles, d’un total de 49 recuperats, que complien els criteris 
d’inclusió; també s’han inclòs 3 guies de pràctica clínica per experts sobre el maneig de l’asma. L’ús 
del flux expiratori màxim és una forma objectiva de mesurar i avaluar el grau d’obstrucció en una 
situació d’exacerbació asmàtica i orientar el tractament. S’han de construir plans d’acció pel pacient 
implementant el seu ús de forma rutinària ja que es tracta d’un dispositiu de fàcil ús i de gran uti-
litat en la seva valoració. És important fomentar l’educació sanitària per augmentar l’autonomia i 
l’apoderament del pacient.
CONCLUSIONS
El paper de la infermera és molt important per aconseguir que el pacient sigui capaç de portar un 
bon control de la malaltia i saber realitzar un bon maneig d’aquests dispositius en el seu dia a dia.

56  EFECTOS DE LA TERAPIA CON PRESIÓN POSITIVA CONSTANTE EN LA VÍA AÉREA SOBRE EL 
NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA DIARIA Y ATENCIÓN EN PACIENTES CON SÍNDROME DE APNEA 
DEL SUEÑO

Autores: Mónica Sanz López1; Aida Muñoz Ferrer2; Ignacio Vicente Causarano2; Susana Pou Serramia1; 
Jorge Abad Capa2.
Instituciones: 1Esteve Teijin, Barcelona; 2Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.
INTRODUCCIÓN
Las personas con síndrome de apnea-hipopnea del sueño (SAHS) se caracterizan por presentar una 
disminución del nivel de actividad física diaria (NAFD) y del grado de atención (GA), pero los efectos 
de la CPAP sobre estas variables aún están en discusión. Por este motivo, existe la necesidad de 
futuros estudios aleatorizados controlados que los evalúen.
OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue evaluar si el uso de CPAP durante el primer mes y medio de tratamien-
to, en pacientes con nuevo diagnóstico de SAHS, mejora su NAFD y GA.
MATERIAL Y MÉTODOS
Ensayo clínico con enmascaramiento simple aleatorizado en grupos CPAP y placebo, pre-post inter-
vención durante un mes y medio (con seguimiento a los 15 días). Se midió el NAFD con podómetro 
y con el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). El GA se evaluó con el Trail Making Test 
(TMT) A-B.
RESULTADOS
Se analizaron 10 participantes con una media de edad de 55 años; el 50% eran mujeres. El NAFD 
medido con podómetro no dio resultados significativos respecto a los valores basales en ninguno de 
los dos grupos (CPAP p < 0,345 y placebo p < 0,465), tampoco el IPAQ mostró cambios significativos 
(CPAP p < 0,500 y placebo p < 0,469). El GA medido con el TMT A-B no mostró diferencias esta-
dísticamente significativas (A p < 0,202 y B p < 0,110), pero sí la escala de somnolencia Epworth 
(p < 0,025) y el cuestionario de salud SF12 (p < 0,045) en el análisis del grupo CPAP.
CONCLUSIONES
El uso de CPAP no ha mostrado que aumente el NAFD medido objetiva y subjetivamente en nues-
tra población, ni tampoco que mejore el GA después de un mes y medio de intervención. Sí se ha 
observado que el hecho de intervenir con CPAP mejoraba la puntuación de la escala de Epworth y 
la autopercepción de salud.

55  LA PSEUDOMONAS AERUGINOSA MUCOIDE ALTERA LES PROPIETATS VISCOELÀSTIQUES DE 
L’ESPUT EN PACIENTS AMB BRONQUIÈCTASI

Autors: Victoria Alcaraz Serrano1,2; Laia Fernández Barat2,3; Giulia Scioscia1,2,4; Joan Llorens Llacuna5; 
Elena Gimeno Santos1,2; Beatriz Herrero Cortina6; Nil Vàzquez2,3; Jordi Puig de la Bellacasa7; Albert 
Gabarrús1,2; Rosanel Amaro Rodríguez2,4; Antoni Torres Martí2,3,8.
Institucions: 1Fundació Clínic per la Recerca Biomèdica (FCRB), Hospital Clínic, Barcelona; 2CIBER de 
Enfermedades Respiratorias (CIBERES) (06/06/0028), Institut d’Investigacions Biomèdiques August 
Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona; 3Cellex Laboratory. School of Medicine, Universitat de Barcelona; 
4Institut de Malalties Respiratòries, Departament de Ciències Mèdiques i Quirúrgiques, Foggia, Itàlia; 
5Departamento de Ingeniería Química, Universitat de Barcelona; 6Universidad San Jorge, Zaragoza; 
7Servei de Microbiologia, Hospital Clínic, Barcelona; 8Departament de Pneumologia, Institut Clínic 
Respiratori, Hospital Clínic, Barcelona.
INTRODUCCIÓ
El fenotip mucoide de la Pseudomonas aeruginosa (mPA) s’associa a infecció respiratòria crònica, a més 
de ser un predictor de pitjor pronòstic i d’augment de mortalitat en fibrosi quística (FQ). En canvi, 
actualment es desconeix l’impacte en bronquièctasi no FQ.
OBJECTIU
Determinar la relació entre l’mPA, les propietats viscoelàstiques, la purulència de l’esput i altres varia-
bles clíniques en pacients amb bronquièctasi.
MÈTODES
Estudi transversal en pacients adults i estables amb bronquièctasi. De cada mostra d’esput (expecto-
rada espontàniament) es va fer l’anàlisi microbiològica i de reologia. L’elasticitat (G’) i la viscositat (G”) 
es van mesurar a dues freqüències, 1 i 100 rad/s, simulant el moviment ciliar i la tos respectivament, 
mitjançant un reòmetre Thermo Scientific Haake Mars III Rheometer (Controller Thermo Scientific, Aleman-
ya). La rigidesa (G*) es va calcular a partir de G’ i G’’. A més, es van registrar les dades sociodemogràfi-
ques, clíniques i de gravetat.
RESULTATS
Els 48 pacients que es van incloure a l’estudi es van dividir en 3 grups segons el resultat del cultiu mi-
crobiològic: 17 mPA, 14 PA no mucoide i 17 flora mixta (FM). mPA comparat a FM va presentar major 
G’ (Pa) (mediana [Q1; Q3] 10,30 [8,30; 17,46] vs. 5,70 [4,63; 8,84], p = 0,023), G” (Pa) (2,40 [1,95; 3,40] 
vs. 1,50 [1,20; 2,30], p = 0,039) i G* (10,70 [8,56; 17,58] vs. 6,00 [4,83; 9,11], p = 0,024) a 1 rad/s. A més, 
els pacients amb mPA van tenir més aguditzacions, hospitalitzacions l’any previ, lòbuls afectats així 
com major purulència de l’esput comparat amb FM. No hi va haver cap diferència estadísticament 
significativa entre grups a 100 rad/s.
CONCLUSIONS
El fenotip mPA es relaciona amb major purulència d’esput, elasticitat, viscositat i rigidesa en pacients 
amb bronquièctasi. L’ús de les propietats viscoelàstiques com un marcador d’mPA pot tenir implica-
cions clíniques ja que aquest fenotip és difícil de detectar.
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62  INTERÈS EN RELACIÓ AMB LES DIFERENTS VARIABLES FISIOLÒGIQUES MESURADES EN 
LA PROVA DE LA MARXA DELS 6 MINUTS

Autors: Inmaculada Castillo Sánchez; Mireia Baiges Badia; Sara Blanche Palomera; Nuria Mena Fer-
nández; Júlia Tárrega Camarasa; Enric Barbeta Sánchez.
Institució: Hospital General de Granollers, Granollers.
INTRODUCCIÓ
La prova de la marxa dels 6 minuts (PM6M) és una prova de capacitat d’esforç submàxima que 
s’utilitza per avaluar les activitats de la vida diària dels pacients respiratoris amb bona correlació del 
VO

2
 pic i la qualitat de vida.

OBJECTIU
Descriure les característiques de les variables registrades en les PM6M d’una consulta d’infermeria 
de pneumologia del nostre hospital.
MATERIAL I MÈTODES
S’han inclòs les PM6M realitzades de novembre de 2009 a octubre de 2018. S’han analitzat els me-
tres totals, la saturació d’oxihemoglobina mínima (SpO

2
 min), la saturació d’oxihemoglobina mitjana 

(SpO
2
 mitjana), la dispnea i la fatiga mitjançant el test de Borg final (Bf ), freqüència cardíaca final 

(FCf) de la PM6M.
RESULTATS
S’han inclòs 1.476 pacients, 60% homes, mitjana d’edat 67 anys ± 11,97, índex de massa corporal 
(IMC) 28,6 kg/m2 ± 8,77. La PM6M es va realitzar en les patologies: malaltia intersticial 517 (34,8%), 
malaltia pulmonar obstructiva crònica 437 (29,4%), dispnea sense diagnòstic 217 (14,6%), altres 188 
(12,7%), malaltia del teixit connectiu 60 (4%), hipertensió pulmonar 35 (2,4%), asma 15 (1%), bron-
quièctasis 7 (0,5%) i apnea del son 2 (0,1%). Comparant pacients amb ≥ 300 m vs. < 300 m caminats, 
es van trobar diferències significatives en l’SpO

2 
min 91,4% ± 5,26 vs. 88,4% ± 7,07, Bf dispnea 1,8 ± 

2,25 vs. 3,87 ± 3,3 , Bf fatiga 2,14 ± 2,54 vs. 3,38 ± 3,29 i sense diferències en l’SpO
2
 mitjana 98,7% ± 

88,8 vs. 99,79% ± 72,62. Amb una SpO
2 

min de > 85% caminaven més metres 364 m ± 111 vs. 319 
m ± 107 amb menys dispnea Bf 2,7 ± 2,7 vs. 2,4 ± 2,8. L’FCf de PM6M FC > 110/min vs. ≤ 110/min 
es relaciona amb menys dispnea Bf 2,3 vs. 2,9 però no amb la distància recorreguda 349 m ± 117 vs. 
326 m ± 106.
CONCLUSIONS
La PM6M és una prova útil per avaluar l’estat funcional dels pacients, amb molt bona relació amb les 
diferents variables fisiològiques. L’SpO

2
 min és una variable important a registrar en la PM6M; una 

SpO
2
 min fins el 85% es relaciona amb una millor tolerància de la prova. L’SpO

2
 mitjana no té una 

rellevància clínica.

61   
ÉS POSSIBLE OBTENIR ESPIROMETRIES DE QUALITAT?

Autors: Soraya Sánchez Maza; Jordi Giner Donaire.
Institució: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
INTRODUCCIÓ
L’espirometria és la tècnica bàsica per a l’estudi de la funció pulmonar. Un dels problemes més habi-
tuals és l’obtenció de maniobres de qualitat. S’apunta que, en general, la qualitat és baixa, sobretot 
per la manca d’una preparació adequada dels tècnics/infermers que les dirigeixen.
OBJECTIU
Avaluar la qualitat de les espirometries realitzades per un tècnic en la seva pràctica habitual després 
d’un període de formació.
MATERIAL I MÈTODES
S’han recollit totes les espirometries realitzades durant un mes, transcorregut el període de formació 
(teòrica i pràctica, durant dues setmanes i durant un mes de treball sota supervisió). S’ha avaluat la 
qualitat de les espirometries, segons la Normativa SEPAR 2013; s’ha recollit el grau de qualitat (A, B, 
C, D, E, F) i els errors produïts en les maniobres realitzades.
RESULTATS
Es van avaluar 77 espirometries, el 53% de les quals corresponien a dones. Mitjana d’edat: 65 anys 
(14); el 55% tenia experiència prèvia en la seva realització; el 40% de les espirometries estaven en el 
rang de referència. Es van realitzar 346 maniobres en total; la mitjana de maniobres per pacient fou 
de 4,5 (1,9; rang 3-8). L’error més habitual fou en el temps de l’expiració (TE < 6 seg): 35%; en el flux 
final maniobra (FP > 25 ml/seg.): 16% i en l’inici ràpid (TPEF posterior als 120 ml seg): 16% i en l’inici 
de la maniobra (EX): 4%. El grau de qualitat obtingut fou: A 62%, B 30%, D 3% i F 5%; considerant les 
qualitats A i B com a bones, el 92% d’espirometries fou de qualitat.
CONCLUSIONS
És possible que un tècnic amb una preparació de dues setmanes i un treball supervisat dugui a terme 
espirometries de qualitat. Els errors més comuns, i per tant en els que s’ha de posar més atenció, són 
els relacionats amb el final de la prova.

60  COMPARACIÓ DE LA TOLERÀNCIA A L’EXERCICI AMB L’INCREMENTAL SHUTTLE WALKING 
TEST I LA PROVA D’ESFORÇ CARDIOPULMONAR

Autor: Pilar Morós Garcés1; María Dolores Luque Toro1; Concepción Rodríguez García1; Nuria Calaf 
Sordo1; Abigail Estefany Macías Paredes1; Ana M. Fortuna Gutiérrez1; Juan Carlos Trujillo Reyes2; Eliza-
beth Martínez Téllez2; José Belda Sanchis2; Mercedes Mayos Pérez1.
Institucions: 1Unitat de Funció Pulmonar, Servei de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Barcelona; 2Servei de Cirurgia Toràcica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
INTRODUCCIÓ
Les proves de baixa tecnologia (PBT) com l’Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) s’inclouen, per la seva 
senzillesa, en alguns algoritmes de valoració del risc preoperatori de cirurgia de resecció pulmonar. 
L’objectiu va ser comparar la tolerància i la resposta a l’exercici avaluades mitjançant l’ISWT i la prova 
d’esforç cardiopulmonar (PECP), en pacients candidats a cirurgia de resecció pulmonar.
MÈTODE
Estudi prospectiu observacional. Es van incloure pacients candidats a cirurgia de resecció pulmonar 
(setembre de 2017 - novembre de 2018). Es va realitzar un estudi funcional respiratori (espirometria-
PBD, volums pulmonars,  transferència de CO [DL

CO
] i gasometria arterial). Als pacients amb FEV

1 
PBD o DL

CO
 < 80% (valor de referència [v. ref.]), se’ls va realitzar de forma aleatòria, en dos dies con-

secutius, una PECP amb cicloergòmetre i un ISWT. Es va comparar el grau de dispnea i de molèsties 
en extremitats inferiors (EEII) amb l’escala de Borg i l’evolució de la tensió arterial (TA), freqüència 
cardíaca (FC) i saturació arterial d’oxigen (SatO

2
).

RESULTATS
Es van estudiar 41 pacients (28 homes); edat 65 ± 10 anys. FEV

1
 PBD mitjà: 75 ± -22% v. ref,  DL

CO
 mitjà:  

68 ± 20,7% v. ref.  % i PO
2
 mitjana: 77 ± 9,6 mm Hg. En la PECP es va observar un increment superior de la  

TA sistòlica i de l’FC i un grau de dessaturació menor que l’ISWT (p < 0,05). En l’ISWT la dispnea va 
ser superior (p < 0,001) i el motiu principal de finalitzar la prova. En la PECP, la causa més freqüent de 
finalització va ser la impotència funcional en EEII.
CONCLUSIONS
L’ISWT es proposa com a prova incremental màxima que pot substituir, per senzillesa i baixa neces-
sitat tecnològica, la PECP. No obstant això, l’ISWT pot ser pitjor tolerat, per induir un major grau de 
dispnea i dessaturació arterial. Aquestes diferències s’han de tenir en compte en la comparació de 
resultats de totes dues proves d’esforç màxim.

59  EVOLUCIÓ DEL PERFIL CLÍNIC DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB PRESSIÓ 
POSITIVA CONTÍNUA A LA VIA AÈRIA EN LES ÚLTIMES DUES DÈCADES

Autors: Ariadna Farré Maduell1; Fátima Morante Vélez1; Patricia Peñacoba Toribio1; Amparo Asensio 
Fernández1; Montserrat Carreras Ferrer1; Rosa M. Miralda Galán1; Sandra Giménez Badía1; Ana M. For-
tuna Gutiérrez1,2; Mercedes Mayos Pérez1,2.
Institucions: 1Hospital de Sant Pau, Barcelona; 2CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), 
CB06/06.
INTRODUCCIÓ
La consulta d’educació del tractament amb pressió positiva contínua a la via aèria (CPAP) és fona-
mental pel maneig adequat dels pacients amb síndrome d’apnea-hipopnea obstructiva del son 
(SAHS). El nostre centre compta amb una àmplia experiència en aquesta consulta, amb més de 
30.000 visites realitzades des del seu inici.
OBJECTIU
Analitzar l’evolució del perfil clínic dels pacients controlats a la consulta d’educació de CPAP en els 
últims 15 anys.
METODOLOGIA
S’han analitzat les visites realitzades en els anys 2001-2002 (1r període) i 2016-2017 (2n període). 
Entre tots dos períodes s’han comparat: edat, sexe, dades antropomètriques, grau de somnolència, 
índex apnea-hipopnea (IAH), compliment de CPAP i efectes secundaris.
RESULTATS
El nombre de visites de control ha augmentat en el 2n període el 50% (2.216 vs. 3.324). Els pacients 
d’aquest grup no difereixen pel que fa a la gravetat de la SAHS, però mostren menor somnolència 
(p < 0,001), índex de massa corporal (IMC) inferior (p = 0,025), edat significativament superior (p 
< 0,001) i hi ha un percentatge superior de dones (p < 0,001). Tot i que han disminuït la majoria 
d’efectes secundaris, amb excepció dels problemes derivats de la mascareta, en el segon període el 
compliment és inferior (p < 0,001), amb un increment en el percentatge de pacients que presenten 
despertars freqüents (p < 0,001).
CONCLUSIONS
El perfil clínic dels pacients en tractament amb CPAP ha evolucionat en els últims 15 anys. En 
l’actualitat són menys simptomàtics, d’edat més avançada i amb major proporció de dones. Tot i 
l’experiència en el maneig d’aquesta teràpia i de la millora en el control de la majoria d’efectes se-
cundaris, el compliment actual és inferior, amb un percentatge superior de pacients que presenten 
fragmentació del son.
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