

















Suplements dels Annals de Medicina / Vol. 102, supl. 1, abril 2019

COMUNICACIONS

LA PSEUDOMONAS AERUGINOSA MUCOIDE ALTERA LES PROPIETATS VISCOELASTIQUES DE
L'ESPUT EN PACIENTS AMB BRONQUIECTASI
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INTRODUCCIO

El fenotip mucoide de la Pseudomonas aeruginosa (mPA) s'associa a infeccid respiratoria cronica, a més
de ser un predictor de pitjor pronostic i d'augment de mortalitat en fibrosi quistica (FQ). En canvi,
actualment es desconeix Iimpacte en bronquiéctasi no FQ.

OBJECTIU
Determinar la relacié entre I'mPA, les propietats viscoelastiques, la puruléncia de l'esput i altres varia-
bles cliniques en pacients amb bronquiéctasi.

METODES

Estudi transversal en pacients adults i estables amb bronquiéctasi. De cada mostra d'esput (expecto-
rada espontaniament) es va fer I'analisi microbiologica i de reologia. Lelasticitat (G) i la viscositat (G”)
es van mesurar a dues freqiiéncies, 11100 rad/s, simulant el moviment ciliar i la tos respectivament,
mitjangant un reometre Thermo Scientific Haake Mars lll Rheometer (Controller Thermo Scientific, Aleman-
ya). Larigidesa (G*) es va calcular a partir de G'i G". A més, es van registrar les dades sociodemografi-
ques, cliniques 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-
crobiologic: 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]
v5.1,50[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. Amés,
els pacients amb mPA van tenir més aguditzacions, hospitalitzacions I'any previ, lobuls afectats aixi
com major puruléncia de 'esput comparat amb FM. No hi va haver cap diferéncia estadisticament
significativa entre grups a 100 rad/s.

CONCLUSIONS

El fenotip mPA es relaciona amb major puruléncia d'esput, elasticitat, viscositat i rigidesa en pacients
amb bronquiéctasi. L'Us de les propietats viscoelastiques com un marcador d'mPA pot tenir implica-
cions cliniques ja que aquest fenotip és dificil de detectar.

EFECTOS DE LATERAPIA CON PRESION POSITIVA CONSTANTE EN LA ViA AEREA SOBRE EL
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DIARIA'Y ATENCION EN PACIENTES CON SINDROME DE APNEA
DEL SUENO

Autores: Monica Sanz Lopez'; Aida Muioz Ferrer? Ignacio Vicente Causarano? Susana Pou Serramia’;
Jorge Abad Capa?.
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INTRODUCCION

Las personas con sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) se caracterizan por presentar una
disminucion del nivel de actividad fisica diaria (NAFD) y del grado de atencion (GA), pero los efectos
de la CPAP sobre estas variables ain estan en discusion. Por este motivo, existe la necesidad de
futuros estudios aleatorizados controlados que los evalden.

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 diagndstico de SAHS, mejora su NAFD y GA.

MATERIALY METODOS

Ensayo clinico con enmascaramiento simple aleatorizado en grupos CPAP y placebo, pre-post inter-
vencion durante un mes y medio (con seguimiento a los 15 dias). Se midié el NAFD con poddmetro
y con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). El GA se evalud con el Trail Making Test
(TMT) A-8.

RESULTADOS

Se analizaron 10 participantes con una media de edad de 55 afios; el 50% eran mujeres. El NAFD
medido con poddmetro 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 mostré cambios significativos
(CPAP p < 0,500 y placebo p < 0,469). El GA medido con el TMT A-B no mostrd diferencias esta-
disticamente significativas (A p < 0,202y B p <0,110), pero si la escala de somnolencia Epworth
(p <0,025) y el cuestionario de salud SF12 (p < 0,045) en el andlisis del grupo CPAP.

CONCLUSIONES

El uso de CPAP no ha mostrado que aumente el NAFD medido objetiva y subjetivamente en nues-
tra poblacion, ni tampoco que mejore el GA después de un mes y medio de intervencion. Si se ha
observado que el hecho de intervenir con CPAP mejoraba la puntuacion de la escala de Epworth y
la autopercepcion de salud.

5 7 LA UTILITAT DELS MEDIADORS DE FLUX EXPIRATORI MAXIM | EL DIAGNOSTIC DE LA
GRAVETAT DE LASMA

Autores: Cristina Subirana Ferres; Elena Garcia Hornos; Piedad Ruiz Barrio; Isabel Diaz Martos; Nuria
Romero Navarrete.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

L'asma és una sindrome amb un gran impacte economic 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 heterogeneitat i els
simptomes moltes vegades poden generar confusié perqué no sén especifics; la seva deteccid pre-
cog pot fer endarrerir el tractament. El flux expiratori maxim expressa el major flux que s'aconsegueix
amb una espiracio forcada del pacient per unitat de temps. L'is d'aquest dispositiu ajuda a avaluar el
grau de deteriorament i a activar un pla d'actuacio.

OBJECTIU

Identificar la utilitat i I'educacio relacionada amb els mediadors de flux expiratori maxim en el diag-
nostic de la gravetat de I'asma.

METODE

S'ha realitzat una revisi narrativa dels articles publicats a les bases de dades PubMed, CINHAL i Cochra-
neLibrary Plus amb les segiients paraules lliures de cerca: asma, flux expiratori maxim (FEM), educacio,
publicats en anglés o espanyol, amb pacients d'edat superior a 18 anys i publicats en els dltims 10
anys.

RESULTATS

Finalment s'han seleccionat 19 articles, d'un total de 49 recuperats, que complien els criteris
d'inclusio; també s'han inclos 3 guies de practica clinica per experts sobre el maneig de I'asma. L'tis
del flux expiratori maxim és una forma objectiva de mesurar i avaluar el grau d'obstruccié en una
situacio d'exacerbacié asmatica i orientar el tractament. S'han de construir plans d'accid pel pacient
implementant el seu Us de forma rutinaria ja que es tracta d'un dispositiu de facil Gs i de gran uti-
litat en la seva valoracio. Es important fomentar Ieducacié sanitaria per augmentar 'autonomia i
I'apoderament del pacient.

CONCLUSIONS

El paper de la infermera és molt important per aconseguir que el pacient sigui capag de portar un
bon control de la malaltia i saber realitzar un bon maneig d'aquests dispositius en el seu dia a dia.

5 8 CARACTERITZACIO DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
GREU | NIVELLS ELEVATS D'ACTIVITAT FiSICA
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INTRODUCCIO

En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), nivells baixos de funcié pulmonar es relacionen
amb nivells reduits d'activitat fisica (AF). Pero la caracteritzaci dels pacients amb MPOC greu i nivells
elevats d’AF no és ben coneguda. Lobjectiu d'aquest estudi va ser identificar les caracteristiques
cliniques, funcionals i socioambientals de pacients amb MPOC greu i AF elevada.

METODES

Pacients amb MPOC d'atenci6 primaria i hospitals de 5 ciutats catalanes. Es van recopilar dades so-
ciodemografiques, habit tabaquic, simptomes i historial medic, qualitat de vida relacionada amb la
salut (QVRS), espirometria forcada, capacitat d'exercici i dades socioambientals. Es va definir “MPOC
greu” un volum expiratori forat en el 1r segon (FEV,) < 50% del valor de referencia i “AF elevada”
com > 7.500 passes/dia (mesurada amb accelerometre Dynaport [McRoberts], com a minim 4 dies).

RESULTATS

Dels 407 pacients inclosos en l'estudi, 151 (37%) eren greus (FEV, 39% predit) i van presentar ni-
vells ’AF més baixos que aquells amb limitacio lleu-moderada (FEV, 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
diferéncies en edat, tabaquisme, FEV,, capacitat vital forcada, index de massa corporal, index de
massa magra, hospitalitzacions/exacerbacions previes, tractament farmacologic/no farmacologic,
ni en variables socioambientals, entre pacients amb AF elevada i AF reduida. En comparacié amb
els malalts amb MPOC greu i AF reduida, 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 distancia en la prova de la marxa dels
6 minuts (491 vs. 420 m) (p < 0,01).

CONCLUSIONS

Se sap que I'MPOC greu s‘associa a AF reduida, pero hi ha pacients amb MPOC greu i AF elevada que
es caracteritzen per menor dispnea, millor QVRS i major capacitat d'exercici. Considerar aquestes
caracteristiques podria ajudar a personalitzar futures intervencions en AF.
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5 EVOLUCIO DEL PERFIL CLINIC DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB PRESSIO
POSITIVA CONTINUA A LA VIA AERIA EN LES ULTIMES DUES DECADES

Autors: Ariadna Farré Maduell'; Fatima Morante Vélez'; Patricia Pefiacoba Toribio'; Amparo Asensio
Fernandez'; Montserrat Carreras Ferrer'; Rosa M. Miralda Galan'; Sandra Giménez Badia'; Ana M. For-
tuna Gutiérrez'%; Mercedes Mayos Pérez'%.

Institucions: 'Hospital de Sant Pau, Barcelona; *CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
(CB06/06.

INTRODUCCIO

La consulta d'educacié del tractament amb pressio positiva continua a la via aéria (CPAP) és fona-
mental pel maneig adequat dels pacients amb sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son
(SAHS). El nostre centre compta amb una amplia experiéncia en aquesta consulta, amb més de
30.000 visites realitzades des del seu inici.

OBJECTIU
Analitzar l'evolucid del perfil clinic dels pacients controlats a la consulta d'educacié de CPAP en els
Ultims 15 anys.

METODOLOGIA

S'han analitzat les visites realitzades en els anys 2001-2002 (1r periode) i 2016-2017 (2n periode).
Entre tots dos periodes s’han comparat: edat, sexe, dades antropometriques, grau de somnoléncia,
index apnea-hipopnea (IAH), compliment de CPAP i efectes secundaris.

RESULTATS

El nombre de visites de control ha augmentat en el 2n periode el 50% (2.216 vs. 3.324). Els pacients
d'aquest grup no difereixen pel que fa a la gravetat de la SAHS, perd mostren menor somnoléncia
(p < 0,001), index 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 disminuit la majoria
d'efectes secundaris, amb excepcio dels problemes derivats de la mascareta, en el segon periode el
compliment és inferior (p < 0,001), amb un increment en el percentatge de pacients que presenten
despertars freqiients (p < 0,001).

CONCLUSIONS

El perfil clinic dels pacients en tractament amb CPAP ha evolucionat en els Ultims 15 anys. En
I'actualitat son menys simptomatics, d'edat més avangada i amb major proporcié de dones. Tot i
I'experiéncia en el maneig d'aquesta terapia 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
fragmentacio del son.

6 COMPARACIO DE LA TOLERANCIA A L'EXERCICI AMB L'INCREMENTAL SHUTTLE WALKING
TESTILA PROVA D’ESFORG CARDIOPULMONAR
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INTRODUCCIO

Les proves de baixa tecnologia (PBT) com I'Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) s'inclouen, per la seva
senzillesa, en alguns algoritmes de valoraci6 del risc preoperatori de cirurgia de reseccié pulmonar.
L'objectiu va ser comparar la tolerancia i la resposta a I'exercici avaluades mitjangant I''SWT i la prova
desforg cardiopulmonar (PECP), en pacients candidats a cirurgia de reseccié pulmonar.

METODE

Estudi prospectiu observacional. Es van incloure pacients candidats a cirurgia de reseccié pulmonar
(setembre de 2017 - novembre de 2018). Es va realitzar un estudi funcional respiratori (espirometria-
PBD, volums pulmonars, transferencia de CO [DL ] i gasometria arterial). Als pacients amb FEV,
PBD o DL, < 80% (valor de referéncia [v. ref]), se'ls va realitzar de forma aleatoria, en dos dies con-
secutius, una PECP amb cicloergometre i un ISWT. Es va comparar el grau de dispnea i de molesties
en extremitats inferiors (EEIl) amb I'escala de Borg i I'evolucié de la tensid arterial (TA), freqiiéncia
cardiaca (FC) i saturacié arterial d'oxigen (Sat0,).

RESULTATS

Es van estudiar 41 pacients (28 homes); edat 65 + 10 anys. FEV, PBD mitja: 75 +-22%v. ref, DL, mitja:
68:£20,7%v.ref. %iPO, mitjana: 77 £9,6 mmHg.En la PECP es va observar unincrement superior de la
TAsistolica i de I'FCi un grau de dessaturacié menor que I'SWT (p < 0,05). En I'ISWT la dispnea va
ser superior (p < 0,001) i el motiu principal de finalitzar la prova. En la PECP, la causa més freqiient de
finalitzacid va ser laimpotencia funcional en EEIl.

CONCLUSIONS

L'ISWT es proposa com a prova incremental maxima que pot substituir, per senzillesa i baixa neces-
sitat tecnologica, la PECP. No obstant aixo, I''SWT pot ser pitjor tolerat, per induir un major grau de
dispnea i dessaturacio arterial. Aquestes diferéncies s’han de tenir en compte en la comparacié de
resultats de totes dues proves d'esforg maxim.

6 1 ES POSSIBLE OBTENIR ESPIROMETRIES DE QUALITAT?
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INTRODUCCIO

L'espirometria és la técnica basica per a I'estudi de la funcié pulmonar. Un dels problemes més habi-
tuals és I'obtencié de maniobres de qualitat. S'apunta que, en general, la qualitat és baixa, sobretot
per la manca d'una preparacié adequada dels técnics/infermers que les dirigeixen.

OBJECTIU
Avaluar la qualitat de les espirometries realitzades per un técnic en la seva practica habitual després
d'un periode de formacio.

MATERIAL | METODES

S'han recollit totes les espirometries realitzades durant un mes, transcorregut el periode de formacié
(tedrica i practica, durant dues setmanes i durant un mes de treball sota supervisio). 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)iels errors produits 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 experiéncia prévia en la seva realitzacio; el 40% de les espirometries estaven en el
rang de referéncia. Es van realitzar 346 maniobres en total; la mitjana de maniobres per pacient fou
de 4,5 (1,9; rang 3-8). Lerror més habitual fou en el temps de I'expiracio (TE < 6 seg): 35%; en el flux
final maniobra (FP > 25 ml/seg.): 16% i en l'inici rapid (TPEF posterior als 120 ml seg): 16% i en lnici
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

Es possible que un técnic amb una preparacié 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 atencic, son
els relacionats amb el final de la prova.

6 2 INTERES EN RELACIO AMB LES DIFERENTS VARIABLES FISIOLOGIQUES MESURADES EN
LA PROVA DE LA MARXA DELS 6 MINUTS

Autors: Inmaculada Castillo Sanchez; Mireia Baiges Badia; Sara Blanche Palomera; Nuria Mena Fer-
nandez; Julia Tarrega Camarasa; Enric Barbeta Sanchez.
Institucio: Hospital General de Granollers, Granollers.

INTRODUCCIO

La prova de la marxa dels 6 minuts (PM6M) és una prova de capacitat d'esfor¢ submaxima que
s'utilitza per avaluar les activitats de la vida diaria dels pacients respiratoris amb bona correlacio del
VO, pici la qualitat de vida.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques de les variables registrades en les PM6M d'una consulta d'infermeria
de pneumologia del nostre hospital.

MATERIAL | METODES

S'han inclos les PM6M realitzades de novembre de 2009 a octubre de 2018. S'han analitzat els me-
tres totals, la saturacié d‘oxihemoglobina minima (SpO, min), la saturaci¢ d'oxihemoglobina mitjana
(SpO, mitjana), la dispnea i la fatiga mitjangant el test de Borg final (Bf), freqiiencia cardiaca final
(FCf) de la PM6M.

RESULTATS

S'han inclos 1.476 pacients, 60% homes, mitjana d'edat 67 anys + 11,97, index de massa corporal
(IMC) 28,6 kg/m? + 8,77. La PM6M es va realitzar en les patologies: malaltia intersticial 517 (34,8%),
malaltia pulmonar obstructiva cronica 437 (29,4%), dispnea sense diagnostic 217 (14,6%), altres 188
(12,7%), malaltia del teixit connectiu 60 (4%), hipertensio pulmonar 35 (2,4%), asma 15 (1%), bron-
quiéctasis 7 (0,5%) i apnea del son 2 (0,1%). Comparant pacients amb > 300 m vs. < 300 m caminats,
es van trobar diferéncies significatives en I'Sp0,min 91,4% + 5,26 vs. 88,4% + 7,07, Bf dispnea 1,8 £
2,25vs.3,87 3,3, Bf fatiga 2,14 £ 2,54 vs. 3,38 £ 3,29 i sense diferéncies en I’SpO2 mitjana 98,7% £
88,8 vs. 99,79% + 72,62. Amb una SpO, 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 perd no amb la distancia recorreguda 349 m + 117 vs.
326 m £ 106.

CONCLUSIONS

La PM6M és una prova (til per avaluar I'estat funcional dels pacients, amb molt bona relacié amb les
diferents variables fisiologiques. L'SpO, min és una variable important a registrar en la PM6M; una
SpO, min fins el 85% es relaciona amb una millor tolerancia de la prova. L'SpO, mitjana no té una
rellevancia clinica.
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ENTITATS COL.LABORADORES

XXXVII DIADA PNEUMOLOGICA

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

ACTELION
ALK
ASTRA ZENECA
BIAL
BOEHRINGER INGELHLIM
CHIESI
ESTEVE TEUJIN HEALTHCARE
FAES FARMA
FERRER
GEBRO PHARMA
GLAXO SMITH KLINE
GRIFOLS
GRUPO MENARINI
LINDE
MUNDI PHARMA
NOVARTIS
OXIGEN SALUD
OXIMESA
PHILIPS
ROCHE
TEVA RESPIRATORY
VITALAIRE
VIVISOL
ZAMBON

A tots ells, gracies.



."l
feeot

LIA (ot %@AP

I I I I FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES Saccetat W
C | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS e D )



