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ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIO-
NADOS CON EL CONTROL DEL ASMA EN
PACIENTES TRATADOS CON OMALIZU-
MAB

A. Hidalgo Molina, G. Jiménez Galvez, C. Espa-
fia Dominguez, L.C. Marquez Lagos, M. Pérez
Morales, A. Arnedillo Mufioz, A. Le6n Jiménez.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadzz.

Introducciéon: el Omalizumab es una terapia
biolégica que viene indicada en pacientes con Asma
bronquial de dificil control con escalén terapéutico
5 6 6. El Objetivo del estudio es valorar los factores
que contribuyan a un mejor control del Asma en pa-
cientes que han recibido este tratamiento en nuestra
area sanitaria.

Metodologia: estudio de casos y controles de los
pacientes que han recibido tratamiento con Omali-
zumab en el 4rea sanitaria de Cadiz y Puerto Real. Se
han recogido los datos demograficos de los pacien-
tes, sus antecedentes asociados al control del Asma
(tabaquismo, atopia, rinitis alérgica, sinusitis, ERGE,
SAHS) y su tratamiento habitual de control del Asma.
Posteriormente, se volvié a interrogar a los pacien-
tes al afio de inicio del tratamiento con Omalizumab,
obteniéndose datos sobre su tratamiento inhalador y
grado de control de la enfermedad en base a la pre-
sencia de sintomas diurnos y/o nocturnos, uso de
medicacion de rescate, agudizaciones y limitacion de
la actividad diaria. Finalmente, clasificamos a los pa-
cientes en funcién de su fenotipo (Alérgico, asocia-
do a obesidad, fenotipo mixto, de inicio tardio). Los
casos eran los pacientes asmaticos que presentaban
un control parcial o no estaban controlados de su
enfermedad tras un afio de tratamiento con Omali-
zumab, mientras que los controles eran los pacientes
si controlados.

Resultados: hemos analizado a 74 pacientes que
han recibido tratamiento con Omalizumab. 25 eran
varones (33,8%) y 49 mujeres (66,2%). De ellos, 35
(47,3%) estaban controlados al afio de tratamiento,
mientras que 39 (52,7%) no lo estaban. Tras el anali-
sis comparativo, no se han visto diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos grupos en cuanto

al género (p = 0,627), la existencia de antecedentes
de tabaquismo (p = 0,471), rinitis alérgica (p = 0,07),
atopia (p = 0,245), sinusitis (p = 0,258) o reflujo gas-
troesofagico (p = 0,411). La existencia de SAHS con-
tribuye de forma estadisticamente significativa a un
peor control del Asma (p = 0,03).

En cuanto al tratamiento de fondo de los pacien-
tes, el empleo de antimuscarinicos de accién larga
(LAMA) no influye de forma estadisticamente signi-
ficativa en el control de la enfermedad (p = 0,816) al
igual que los antileucotrienos (p = 0,089). Sin embar-
go, el empleo de teofilinas conlleva un peor control
de la enfermedad (p = 0,22). Finalmente, los pacien-
tes con fenotipo alérgico presentan un peor control
de su enfermedad en comparacion al resto de feno-
tipos evaluados de forma estadisticamente significa-
tiva (p = 0,013).

Conclusiones: En nuestro estudio, la presencia

de antecedentes de tabaquismo, rinitis alérgica, ato-
pia, sinusitis o ERGE no influyen en el control del
Asma en paciente en tratamiento con Omalizumab.
Los pacientes con antecedentes de SAHS han pre-
sentado un peor control del Asma.
El empleo de LAMAs o antileucotrienos no influyen
en el control del Asma, mientras que el empleo de
teofilinas se ha asociado a peor control del Asma.
Los pacientes con fenotipo alérgico han presentado
un peor control del Asma.

JINFLUYE LA SUPLEMENTACION DE VI-
TAMINA D EN PACIENTES ASMATICOS
CON DEFICIT VITAMINICO EN LA MEJO-
RiA DE LA CALIDAD DE VIDA?

R. Andujar Espinosa’, L. Salinero Gonzalez?, F.
Illan Gémez?®, A. Hernandez Martinez'.

"Servicio de Nenmologia. H.C.U. Virgen de la Arrixaca.
Mourcia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion. H.C.U.
Virgen de la Arrixaca. Murcia. ’Servicio de Endocrinologia
9 Nutricion. H. U. Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: el objetivo ha sido valuar el efecto
de la suplementacion con vitamina D en pacientes as-
maticos con déficit vitaminico sobre la calidad de vida.
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Metodologia: ensayo clinico aleatorizado a triple
ciego, con pacientes asmaticos y niveles plasmaticos
de 25-OH-D3 <30 ng/ml. Aleatotizados en 2 gru-
pos: grupo intervencion (GI), que recibié vitamina
D (ampollas con calcifediol -hidroferol® -16.000
Ul/semanales via oral) y grupo control (GC), que
recibi6 placebo. Periodo de seguimiento de 6 meses.
Se determiné la calidad de vida mediante la version
corta validada internacionalmente del cuestionario
AQLQ (Asthma Qunality of Life Questionnaire), tanto al
inicio como al final del estudio. La diferencia minima
considerada clinicamente relevante para los pacientes
es de 0,5 puntos; mientras que una diferencia de 1
punto serfa considerada como moderada, e impor-
tante con cambios iguales o mayores a 1,5 puntos.
Se estudiaron, ademas, las puntuaciones obtenidas en
cada una de las 4 esferas valoradas por dicho cues-
tionario (sintomas respiratorios, limitacién de activi-
dades fisicas, esfera emocional y estimulos ambienta-
les).

Resultados: se seleccionaron 112 pacientes as-
maticos con déficit sérico de vitamina D. No se ob-
servaron diferencias significativas en la puntuacion
inicial del cuestionario mini-AQLQ (p = 0,168) entre
los 2 grupos del estudio, siendo de 4,85 £ 1,96 en
el GCy de 4,38 * 1,62 en el GI. La puntuacion al
final del estudio fue de 4,64 £ 1,56 en el GC y de
5,34 £ 1,25 en el GI, con una diferencia media de
0,70 puntos (IC 95%: 0,15 ? 1,25), siendo estadisti-
camente significativo (p = 0,013). La variacion entre
la puntuacién total inicial y final en el mini-AQLQ
en fue de -0,09 £ 1,44 en el GC y de 1,05 + 1,17 en
el GI (p <0,001), con una diferencia media de 1,14
(IC 95%: 0,63 ? 1,64). En el apartado de sintomas
respiratorios: la puntuacién fue de 4,55 = 1,72 en el
GCyde 549 £ 1,39 en el GI (p = 0,003), con una
variacion entre la puntuacion inicial y final de -0,50 £
3,09 enel GCyde 1,17 £ 1,48 en el GI (p = 0,001).
En el apartado de limitaciéon de actividades fisicas:
la puntuacion fue 5,10 *+ 1,74 en el GC y de 5,54 £
1,40 en el GI (p = 0,152), con una variacién entre la
puntuacion inicial y final de -0,06 £ 1,50 en el GC y
de 0,81 * 1,55 en el GI (p = 0,004). En el apartado
de la esfera emocional: la puntuacion fue de 4,64 £
2,19 enel GCyde 5,75+ 1,43 (p = 0,003) en el GI,
con una variacion entre la puntuacién inicial y final
de 0,09 £1,67enel GCyde 1,70 £ 1,81 en el GI (p
<0,001). En el apartado de los estimulos ambienta-
les: 1a puntuacién fue 4,20 £ 2,04 en el GCy de 4,43
T 1,96 en el GI (p = 0,551), con una variacioén entre
la puntuacion inicial y final de -0,04 * 1,68 en el GC
y de 0,52 = 1,36 en el GI (p = 0,001).

Conclusiones:

1. La suplementaciéon con vitamina D mejora de for-
ma clinica y estadisticamente significativa la cali-
dad de vida de los pacientes asmaticos con déficit
de vitamina D.

2. La mejoria de la calidad de vida en estos pacientes
se produce por la mejoria de los sintomas respira-
torios, la limitacién fisica y en la esfera emocional.

RELACION DE LAS CRISIS ASMATICAS
CON LOS NIVELES DE POLEN AMBIEN-
TAL

L. Caballero Ballestero!, C.P. Esteban Amarilla?
F. Montoro Ballesteros?, M.S. Arenas de Larri-
va?, Carmen Galan Soldevilla?, L.M. Entrenas
Costa’.

"Unidad de gestion de Medicina Interna. Hospital San Agus-
tin. Linares. Jaén. "UGC Neumologia. Hospital Universita-
rio Reina Sofia. Cordoba. *Red Espaiola de Aerobiologia.
Universidad de Cordoba.

Introduccion: casi el 80% de los casos de Asma
muestran test alérgico positivo, aunque la trascen-
dencia clinica de este dato no esta bien establecida.
Son muy numerosos los neumoalérgenos que pueden
provocar Asma, siendo la causa mas comun de poli-
nosis en Europa el polen de las gramineas, aunque se
observan diferencias regionales, destacando en Es-
pafia el polen de gramineas, olivo y ciprés. El objeti-
vo de nuestro trabajo es analizar la relacion entre los
niveles de polen ambientales con la frecuentaciéon de
los pacientes a Urgencias por crisis asmaticas.

Metodologia: se ha disefiado un estudio obser-
vacional prospectivo, realizado en el Hospital Uni-
versitario Reina Soffa, con pacientes asmaticos pro-
cedentes del Servicio de Urgencias, al que acuden
con clinica respiratoria sugestiva de broncoespasmo
entre octubre de 2014 y octubre de 2015. Los niveles
de los diferentes podlenes han sido proporcionados
por la Red Espafiola de Aerobiologfa. Para el analisis
de los datos se ha utilizado el programa SPSS.

Resultados: con respecto a la frecuentacion de
los pacientes en urgencias, entre el 1 de octubre de
2014 y el 30 de septiembre, desechando los episodios
de broncoespasmo en pacientes con otras patologias,
un 43,4% de los mismos se produjeron en pacientes
con diagnéstico previo de Asma, de los cuales se pre-
ciso ingreso en el 24,6% por ser episodios graves. Se
analizaron los niveles medios mensuales obtenidos
en Cordoba capital de numerosos pélenes ambien-
tales, teniendo en cuenta tanto los neumoalérgenos
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mas comunes, como gramineas, olivo, ciprés, etc, y
otros tipos de pdlenes ambientales sin tanta relacion
con las crisis asmaticas. Tras realizar una correlacion
entre el nimero de broncoespasmos, se aprecia una
relacién estadisticamente significativa de los episo-
dios de broncoespasmo con los niveles de polen del
olivo (p <0).

Conclusiones: los resultados obtenidos al anali-
zar la relacion de las crisis asmaticas con los niveles
de polen muestran una correlacion estadisticamente
significativa en el caso del polen del olivo y grami-
neas.

REGISTRO ESPANOL DE PACIENTES CON
DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA: EVO-
LUCION DESDE 2005 A 2016 EN ANDALU-
CiA

F. Casas Maldonado', B. Lara Gallego?, C. Es-
quinas Lopez®, MT Martinez Martinez*, A. Bus-
tamante Ruiz® S.Curi Chércoles®, en representa-
cién de los miembros del REDAAT".

'CHU de Granada. Granada.” H. Coventryd>Warwickshire.
Inglaterra. "H. Vall d Hebron. Barcelona. "H. Doce de Oc-
tubre. Madrid. ’H. de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria.
°H. de Navarra. Navarra.”En representacion de los miem-

bros del REDAAT.

Introduccién: el déficit de alfa-1-antitripsina
(DAAT) es una condicion hereditaria que, en su
forma homocigota ZZ, predispone el desarrollo de
enfisema y hepatopatia. Por la frecuencia génica de-
mostrada en Espafia, se esperarfan 12.000 individuos
PiZZ y en Andalucia 1.958, con una prevalencia es-
timada de 22/100.000, pero la tasa de registrados es
<2/100.000. El Registro espafiol de pacientes con
DAAT (REDAAT) se fundé en 1993 con el objeti-
vo de conocer las caracteristicas y la frecuencia del
DAAT en Espafa e incrementar el conocimiento y el
interés por esta enfermedad. Desde 2001 se dispone
de registro online. Objetivo: evaluar la evolucion del
registro de casos en Andalucia en los ultimos 11 afios
(2005-2010).

Metodologia: andlisis descriptivo de los indivi-
duos con DAAT (fenotipo PiZZ, PiSZ y variantes
raras) en Espafia y Andalucia, registrados en la base
de datos del REDAAT.

Resultados: actualmente el REDAAT cuenta con
657 pacientes. Un 75% son Pi ZZ, un 20% PiSZ y el
5% restante portadores de variantes raras. Un 60%
son hombres con una edad media de 56,6 afios (DE
= 18,5) y un 9% son fumadores activos. E1 FEV1 es

de 0,97 L (DE = 1,34), FVC = 2,09 L (DE = 1,92).
Un 70% de los individuos presentan enfisema, un
40% bronquitis crénica y un 30% bronquiectasias. El

19% ha seguido tratamiento con AAT IV. En 2005

el REDAAT contaba con 256 casos registrados, 371

en 2010 y 657 en 2016, con una tasa de 0,58, 0,79 y

1,41/100.000 hab., respectivamente. Andalucia apot-

taba al REDAAT 15 pacientes en 2005 (5,8%), 22 en

2010 (5,9%) vy 73 (11,11%) en 2016, con una tasa de

registrados de 0,17, 0,26 y 0,87/100.000 hab., respec-

tivamente. Catalufia (120), Madrid (86) y Galicia (84)

son las comunidades que mas casos han registrado,

aunque la tasa de registrados (casos/100.000 hab.) es
mayor en Cantabria (8,25), Asturias (3,62) y Navarra

(3,59). Desde 2010 a 2016 se observa una pendien-

te ascendente en el diagnostico de pacientes, sien-

do Navarra (6 a 23 casos), Andalucia (22 a 73 casos)

y Valencia (11 a 30 casos) las que mas han crecido,

aportando el 3,5%, 11,11% y 4,57% de los pacientes

al REDAAT, respectivamente.
Conclusiones:

1. El déficit de AAT es una enfermedad de elevado
infradiagnoéstico.

2. En los altimos 6 afios se ha acelerado el diagnos-
tico de pacientes debido a una mayor visibilidad
del DAAT en congresos médicos y en revistas
cientificas, lo que esta contribuyendo a un mejor
conocimiento del DAAT por especialistas en neu-
mologfa.

3. El crecimiento del diagnostico ha sido mayor en
Navarra, Andalucia y Valencia.

MARCADORES DE INFLAMACION SISTE-
MICA Y ESTRES OXIDATIVO EN PACIEN-
TES EPOC, SEGUN FENOTIPO AGUDIZA-
DOR Y NO AGUDIZADOR

A. Doménech del Rio'; A. Mufioz Montiel?, P.
Gutiérrez Castafio', N. Garcia-Casares’, J. Rioja
Villodres*, M.J. Prunera Pardelll, M.A. Sanchez
Chaparro®.

"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional Uni-
versitario de Mdlaga. Mdlaga. *Hospital 1 ithas Xanit-Be-
nalmddena. Servicio de Neumologia, Malaga. ’Departamento
de Medicina. Facultad de Medicina; CIMES. Universidad
de Malaga. *Departamento de Lipidos. Facultad de Medici-
na; CIMES. Universidad de Malaga. °Servicio/ UGC Me-
dicina Interna. Hospital Clinico Universitario V'irgen de la
Victoria, Malaga.

Introduccién: el objetivo ha sido establecer si
existen diferencias entre marcadores de inflamacién
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sistémica y estrés oxidativo en pacientes EPOC, se-
gun fenotipo agudizador (A) y no agudizador (NA).

Metodologia: estudio descriptivo observacional
transversal, que incluye a 107 pacientes diagnosti-
cados de EPOC y remitidos a una Consulta Mono-
grafica de Neumologia. Se consideré agudizador al
paciente con dos o mas agudizaciones moderadas o
graves en el afio previo. Se efectué una extraccion
analitica en el laboratorio del hospital, en ayunas de
12 horas, para la realizaciéon de hemograma y bio-
quimica. Fueron alicuotadas varias muestras, que se
congelaron a -70°C para la posterior realizacion de
los marcadores de inflamaciéon y estrés oxidativo.
Como marcadores de inflamacién se determinaron:
Leucocitos, Fibrinégeno, PCR ultrasensible (PCRus),
interleuquina-6 (IL-6) TNF-alfa, albimina y alfa-1
antitripsina. Ademas, se cuantificaron como sistemas
antioxidantes no enzimaticos el Estado Total Antio-
xidante del suero (TAS), asi como los grupos tioles
totales (SH-T) y como sistema antioxidante enzima-
tico la actividad superdxidodismutasa (SOD).

En el caso de los productos de oxidacion, deter-
minamos las especies reactivas del acido tiobarbitd-
rico (TBARS), los hidroperéxidos lipidicos (LOOH)
como productos de oxidacién lipidica, productos
avanzados de oxidacion proteica (AOPPs) y produc-
tos finales de glucosilacion avanzada (AGEs).

Resultados: con respecto a los parametros de
inflamacion sistémica, se encontraron por los dos
sistemas utilizados valores de fibrin6geno mas eleva-
dos en los pacientes con EPOC agudizadores,lo cual
alcanzé significacion estadistica (fibrindgeno deriva-
do en NA: 375,47 £ 85,42 mg/dL vs A: 413,02 *
90,65 mg/dL; p 0,02 y fibrinégeno coagulativo, NA:
3942 £ 118,8 vs 437,7 + 102,8; p 0,01). También
existieron diferencias significativas en los valores de
leucocitos entre ambos fenotipos (8,5 * 2,6 vs 7,5 £
2,0 109/L; p 0,03). Para PCRus e ILG6, se observaron
valores mas elevados en los agudizadores, pero sin
significacion estadistica. En los valores de los marca-
dores de estrés oxidativo, se observaron valores ma-
yores de TBARS (1,8 £ 1,5 vs 1,3 + 1,0 mmol/L; p
0,018) en el fenotipo no agudizador con significacion
estadistica. También se observa una tendencia a valo-
res de SOD superiores en el fenotipo no agudizador,
aunque no alcanza la significacion estadistica.

Conclusiones: el fenotipo agudizador se asocia a
niveles mas elevados de marcadores de inflamacion
sistémica, como el fibrinégeno plasmatico y los leu-
cocitos en sangre periférica, lo que puede hacerlos
especialmente utiles a la hora de la identificacion y
seguimiento de los pacientes agudizadores. Encon-
tramos valores mas elevados de TBARS en los pa-

cientes no agudizadores, sin hallar diferencias en el
resto de marcadores de estrés oxidativo. La gran di-
versidad de resultados obtenidos con biomarcadores
de estrés oxidativo utilizados hace necesaria la reali-
zacién de otras determinaciones que nos ayuden a
diferenciar ambos fenotipos.

Proyecto Financiado por Beca Neumosur 9/2013.

TRATAMIENTO CON VARENICLINA A
DISTINTAS DOSIS. EFECTOS SECUNDA-
RIOS Y SEGUIMIENTO A UN ANO

N. Fouz Rosén, C. Panadero Paz, A. Valido Mo-
rales, C. Romero Muifioz, S. Montserrat Garcia,
T. Montemayor Rubio.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: vareniclina es uno de los fairmacos
empleados para el abandono del tabaco. El objetivo
del estudio fue comprobar si habia diferencias entre
las dosis de 1 mg y 0,5 mg (ambas 2 veces al dia
durante 8 semanas) en la tasa de abstinencia, en la
adherencia y en los efectos 20s.

Metodologia: ensayo clinico abierto, aleatoriza-
do, con 2 grupos paralelos (pautas de 1 mg vs 0,5 mg,
ambas cada 12h durante 8 semanas). Se realizé una
visita basal con el neumdlogo y terapia cognitivo-
conductual a lo largo de un afio.

Resultados: los participantes, de los cuales el
59,5% eran varones, tenfan una edad media de 50,67
afios y eran fumadores de 37,5 paquetes/afio. La tasa
de abstinencia a un afo fue del 46,5% con 1 mg vs
46,4% con 0,5 mg (OR, 0,997; 1C 95%, 0,7 ? 1,43; p
= 1,0). La adherencia al tratamiento fue similar en
ambas pautas (OR, 1,16; IC 95%, 0,8 ? 1,7; p = 0,44):
52,7% vs 55,6% presentaron adherencia total; 13,1%
vs 13,4%, adherencia parcial y 34,3% vs 31% no si-
guieron tratamiento farmacoldgico, en las pautas de
1Img y 0,5mg respectivamente. Un 54,1% realiz6 el
tratamiento correctamente; de éstos, un 77,5% dejo
de fumar al afio. Un 13,2% cumpli6 de forma parcial
las indicaciones de tratamiento; en este grupo, la tasa
de abstinencia fue de un 26,6 %. Un 32,6% de los
pacientes no llegd a tomar la medicacion; la tasa de
abstinencia de este grupo fue tan sélo de un 3,2%. El
15,6% de los que siguieron el tratamiento presentd
algiin efecto secundario, siendo la gran mayorfa de
caracter leve o moderado. Un 19,3% de los pacien-
tes con 1 mg presentd algin efecto secundario vs
un 12,1% de los que tomaron 0,5 mg (OR, 1,73; 1C
95%, 0,94 ? 3,18; p = 0,093). Los fumadores con una
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adherencia parcial presentaron una mayor incidencia
de efectos adversos (parcial 28,1% vs total 12,6%, p
= 0,004). En el grupo de adherencia total, se observo
una tendencia a mayores efectos secundarios con 1
mg (16,3 %) vs 0,5 mg (9 %), p = 0,092.
Conclusiones: en este estudio de un unico centro,
no existen diferencias en efectividad entre Varenicli-
na a1 mg vs 0,5 mg, ambas 2 veces al dia durante 8
semanas, para el abandono del tabaco, logrando unas
tasas de abstinencia, adherencia y efectos secundarios
similares. La adherencia al programa fue determinan-
te en las tasas de abstinencia, independientemente de
la pauta empleada y también se vio influida por la
incidencia de efectos secundarios, practicamente del
doble en los que tuvieron una adherencia parcial.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON CPAP
SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y EL PER-
FIL METABOLICO DE LAS MUJERES CON
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO. UN
ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

J. Santos Morano’, N. Reyes Nuiiez', C. Carmo-
na Bernal?, B. Jurado Gamez®, M. Martin Rome-
ro’, F. Masa®, M.A. Sanchez Quiroga®, F. Campos
Rodriguez'.

'Servicio de Neumologia. Hospital de Valme. Sevilla. *Ser-
vicio de Neumologia. H. Virgen del Rocio. Sevilla. *Servi-
cio de Neumologia. H. Reina Sofia. Cordoba. *Servicio de
Neumologia. H. Virgen de la Victoria. Mdlaga. > Servicio de
Neumologia. H. San Pedro de Alcantara. Céceres. “Servicio
de Neumologia. H. Virgen del Puerto. Ciceres.

Introduccién: el objetivo ha sido analizar el efec-
to del tratamiento con presion positiva continua en
via aérea superior (CPAP) sobre la presion arterial
(PA), la glucosa y el perfil lipidico en mujeres con
apnea obstructiva del suefio (OSA) moderada-grave.

Metodologia: se realizé un estudio multicéntri-
co, abierto, controlado y aleatorizado, en el que se
incluyeron 307 mujeres con diagnéstico consecutivo
de OSA moderada-severa (indice de apnea-hipopnea
?15) en 19 unidades de suefio espafiolas. Las muje-
res se asignaron al azar para recibir tratamiento con
CPAP (n = 151) o el tratamiento conservador (n =
156) durante 3 meses.

La presion arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD)
y media (PAM); la glucosa en ayunas; la hemoglobina
glicosilada (HbA1c); la resistencia a la insulina medi-
da por el modelo de homeostasis (HOMA) y el total;
el colesterol LDL y la HDL se evaluaron al inicio y
al final del seguimiento. Los datos se analizaron por

intencién de tratar, ajustados por los valores basales,
el indice de masa corporal, la edad y el tratamiento
médico especifico. Los resultados se expresan como
intervalos de confianza (IC 95%).

Resultados: Las mujeres tuvieron una media
(DE) de edad de 57,1 (10,1) afios, de indice de masa
cotporal de 34,3 (7,0) kg/m2, de ESS 9,8 (4,4) y de
indice de apnea-hipopnea 38,6 (20,8).

En comparacion con el grupo control, el grupo
CPAP logra una mejoria significativamente mayor en
la PAD (diferencia de medias -2,04 mmHg; IC del
95%: -4,02 2 -0,05; p = 0,045), y una mejora no signi-
ficativa de la PAS (diferencia de medias -1,54 mmHg,
1C del 95% -4,58 a 1,51; p = 0,32) y PAM (diferencia
de medias -1,9 mmHg, 1C del 95%: -4,0 2 0,3; p =
0,084). No se han observado diferencias en la glu-
cosa en ayunas, HbAlc, HOMA, y las medidas de
colesterol entre los grupos.

Conclusiones: en las mujeres con OSA modera-
da-severa, 3 meses de tratamiento con CPAP mejora
la PA, pero no el perfil de glucosa y los lipidos, en
comparacion con el tratamiento conservador.

COSTE-EFECTIVIDAD EN EL DIAGNOS-
TICO DEL SINDROME DE APNEAS OBS-
TRUCTIVAS DEL SUENO. NUEVO ROL DE
LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA

D.P Rodriguez Lopez', J.F. Masa Jiménez?, ML.A.
Sanchez Quiroga', J. Corral Pefiafiel', R. Pereira
Solis®, Spanish Sleep Network*.

'Servicio Neumologia. Hospital Universitario San Pedro Al-
cantara. Caceres. *Servicio Neumologia. Hospital 1irgen del
Puerto. Plasencia. ’CIBER of Respiratory Diseases CIBE-
RES. ISCIIl, Madrid. *CIBER of Respiratory Diseases.
CIBERES. ISCIII, Madrid.

Introduccioén: la poligraffa respiratoria domici-
liaria (PG) es una alternativa eficaz a la polisomno-
graffa (PSG) en el diagnéstico de pacientes con alta
sospecha clinica de sindrome de apneas hipopneas
del suefio (SAHS) obstructivas. No existe ningin es-
tudio sobre eficacia, ni andlisis de coste-efectividad,
que incluya a toda la poblacién que requiera un es-
tudio del sueno (Sospecha clinica intermedia-alta de
SAHS, sean tratados o no con CPAP). Nuestro ob-
jetivo es determinar la eficacia a largo plazo de los
protocolos de PG versus PSG en pacientes con pro-
babilidad intermedia-alta de SAHS obstructivo.

Metodologia: realizamos un gran ensayo clinico
multicéntrico, controlado, aleatorizado de no infetio-
ridad con dos brazos paralelos, incluyendo un anali-
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sis de coste-efectividad. Seleccionamos a pacientes
ambulatorios de 12 hospitales terciarios nacionales,
derivados a consulta de neumologia por sospecha
clinica intemedia-alta de SAHS. Los pacientes fue-
ron randomizados a protocolos diagnésticos de PG
o PSG. En ambos brazos se realizé: PG o PSG, de-
cisiéon terapéutica estandarizada, tratamiento con
CPAP o con medidas higiénico-dietéticas, titulacion
con CPAP (En la indicacion de CPAP), cuestionarios
relacionados con la calidad de vida (HRQL), mo-
nitorizaciéon de la presion arterial durante 24 horas
(ABPM) y PSG al final de los 6 meses de seguimien-
to. La principal variable a medir es la escala Epworth
de somnolencia (ESS), y el criterio de no inferioridad
se baso en -2 puntos de ESS.

Resultados: se randomizaron 430 pacientes. La
eficacia de los protocolos de PG, valorada median-
te ESS, no fue inferior a los de PSG . La eficacia
fue similar entre ambos protocolos al medir HRQL,
ABPM y PSG. La ABPM fue reducida de forma si-
milar en pacientes con hipertensién en ambos bra-
zos. La relacién coste-eficacia fue favorable al bra-
zo de PG, con un ahorro de 416,7 ? por paciente
y similar eficacia (Diferencia ESS y QALYS -0,74 y
-0,0043 respectivamente). Los analisis de sensibili-
dad, en funcién de percentiles de coste entre centros,
demostré un ahorro minimo de 3013 ? y maximo de
766,7.

Conclusiones: el protocolo diagnéstico con PG
tiene una eficacia equivalente a la PSG, con un coste
sustancialmente menot. Por ello, 1a PSG no resulta
necesaria para la gran mayoria de pacientes con sos-
pecha de SAHS obstructivo. Este hallazgo podtia
cambiar la practica clinica habitual con un claro be-
neficio econémico.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO AL
EJERCICIO EN PACIENTES CON SINDRO-
ME OVERLAP SAHS-EPOC

R. Ortega Rivera', E. Marquez-Martin?, P. Ceju-
do?% R. Vazquez', F. Ortega’.

"Unidad Meédico-Quirsirgica de Enfermedades Respirato-
rias. Hospital Univ. Virgen del Rocio. ‘UMQER. IBiS.
Hospital Univ. Virgen del Rocio. Universidad de Sevilla.
UMQER. IBIS. CIBERES. Hospital Univ. Virgen del
Rocio. Universidad de Sevilla. Instituto de Salnd Carlos 111.

Introduccién: el objetivo ha sido comprobar el
efecto beneficioso sobre la capacidad de esfuerzo de
un programa de entrenamiento al ejercicio combina-
do (RR) con tratamiento de ventilacién mecanica no

invasiva (VMNI), frente a cada uno de ellos de forma
aislada, en pacientes con sindrome overlap EPOC-
SAHS.

Metodologia: estudio analitico experimental, en
el que los pacientes se incluyeron de forma pros-
pectiva y con asignacion aleatoria a seguir la terapia
habitual con VMNI o a formar parte del grupo en
programa RR. Un tercer grupo tuvo las dos inter-
venciones; entrenamiento y VMNI. Se estudié la
repercusion sobre el tiempo de resistencia (test de
ejercicio submaximo) y la distancia recorrida (prue-
ba de paseo de los 6 minutos). Se midié también la
repercusion sobre sintomas medidos con mMRC y
CRDQ asf como el intercambio gaseoso. Se analiza-
ron parametros inflamatorios como IL6, IL8, PCR y
TNE

Resultados: se analizaron un total de 30 pa-
cientes, distribuidos de forma homogénea en los 3
brazos del estudio. Los pacientes sometidos a RR,
tanto de forma aislada como combinada con VMNI,
obtuvieron una mejotia en el tiempo de endurance
(grupo RR 8,89 min pre, 25,9 min post, p = 0,008;
grupo RR-VMNI 6,8 min pre, 12,2 min post, p =
0,03), mientras que sélo el grupo sometido a VMNI-
RR obtuvo mejorfa estadisticamente significativa en
el TOMM (282 m pre, 323 m post, p = 0,017). los tres
grupos obtuvieron mejorfa en los cuestionarios de
calidad de vida, medidos por el CRDQ, mientras que
solo el grupo sometido a VNI y el grupo mixto obtu-
vieron mejoria en la mMRC. En cuanto a parametros
gasométricos, sélo el grupo mixto obtuvo mejotia
en los niveles de pCO2 (56 mmHg pre, 48 mmHg
post, p = 0,02). No hubo mejorfas estadisticamente
significativas en cuanto a la evolucion de parametros
inflamatorios.

Conclusiones: este trabajo demuestra el efecto
beneficioso sobre la capacidad de esfuerzo de un
programa de entrenamiento al ejercicio combinado
con tratamiento de VMNI, frente a cada uno de ellos
de forma aislada, en pacientes con sindrome overlap.

¢SE SOSPECHA MAS EL SAHS QUE EL
EPOC EN ATENCION PRIMARIA?

M.C. Fernandez Sanchez, J.A. Ros Lucas, C.
Soto Fernandez, C. Pefialver Mellado, J. Guar-
diola Martinez, B. Fernandez Suarez, R. Andu-
jar Espinosa, E.J. Ruiz Lopez.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario 1ir-
gen de la Arrixaca. Mureia.

Introduccion: en los ultimos anos ha aumen-
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tado de forma exponencial el nimero de pacientes
que son derivados desde Atencién Primaria (AP) a
consultas externas de Neumologia por sospecha de
Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS). El
SAHS puede coexistir con la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), no siendo ésta diag-
nosticada previamente en algunos casos por los mé-
dicos de AP.

Metodologia: cl objetivo del estudio es conocer
la prevalencia de EPOC no diagnosticados en AP en
pacientes derivados por sospecha de SAHS, asi como
sus caracteristicas clinicas. Se disefié un estudio re-
trospectivo para evaluar la prevalencia de EPOC en
pacientes remitidos desde AP por sospecha de SAHS
durante 2014 y 2015. Se usé prueba Kolmogorov-
Smirnov para evaluar ajuste a la normalidad, media y
error estandar, asf como frecuencias.

Resultados: se analizaron 299 pacientes (71,6%
[214] hombres y 28,4% [85] mujeres). La edad media
fue de 59,12 £ 11,9 aflos y el 56,2% (168) eran fuma-
dores o exfumadores. El 4,68% (14) eran EPOC co-
nocidos previamente y el 9,1% (26) fueron diagnos-
ticados EPOC e novo. Los diagnosticados de EPOC
a rafz de ser derivados por sospecha de SAHS, res-
pecto a los que sélo fueron diagnosticados de SAHS,
eran la mayoria hombres (88,5% frente a 61,1%), su
edad era mayor (62,5 £ 10,2 frente a 58,55 = 11,80)
y también la proporcion de fumadores/exfumadores
(96,2% frente a 49,6%). Su consumo acumulado era
de 40,1 + 27,21, el indice BODEx 0,69 £ 1,23, el
FEV1/FVC 70,24 £ 5,79 y el FEV1 70,24 *+ 15,09.
En estos pacientes, el SAHS se diagnosticé con un
mayor grado de severidad (el 76,9% era severo frente
al 69,1%). Este grupo de pacientes presentaba, con
menor frecuencia, sintomatologia tipica de SAHS
(apneas presenciadas (50% frente 60,5%), cefalea
(11,5% frente 28,1%), despertares nocturnos (34,6%
frente 46,1%) , disminucién de la libido (3,8% fren-
te7,4%) y suefio agitado(23,1% frente 42,2%), excep-
to roncopatia (65,4% frente 65,6%), suefio no repa-
rador (53,8% frente 49,6%) y somnolencia (65,83%
frente 64,84%), que se presentan con una frecuencia
similar aunque, ésta ultima, de mayor intensidad (se-
vera 23,5% frente 17,47%).Destaca que la mayoria
(57,69%) presentaban clinica respiratoria aunque
nunca antes habia sido estudiada, siendo la mas fre-
cuente disnea (38,4%), seguida de sibilantes durante
las infecciones respiratorias (30,8%) y de criterios cli-
nicos de bronquitis crénica (26,9%).

Conclusiones: en nuestra poblacion, la prevalen-
cia de tabaquismo en pacientes con SAHS es muy
elevada, habiendo un elevado porcentaje de pacien-
tes con SAHS que, ademas, tienen EPOC y clinica

respiratoria que nunca han sido estudiados. Esto
nos obliga a insistir en la realizacién de screening de
EPOC en estos pacientes.

EN PACIENTES EPOC :UNA PRUEBA DE
ESFUERZO PUEDE PREDECIR LA DESA-
TURACION NOCTURNA?

A.M. Palomares Muriana!, M. Entrenas Casti-
llo’, A. Jurado Garcia?, S. Martin Bote!, F. Mon-
toro Ballesteros', C. Esteban Amarilla', N. Feu
Collado’, B. Jurado Gamez’.

"UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba. *Unidad de Fisioterapia. H .San Juan de Dios.
Cordoba. "UGC-Neumologia. H.U.Reina Sofia. Cérdoba.
IMIBIC.

Introduccién: la prueba de seis minutos marcha
(P6MM), es una prueba de esfuerzo habitualmente
empleada en el estudio de los pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y pue-
de ser util para valorar la existencia de desaturacion
durante el suefio. Objetivo: Valorar si en la EPOC,
en estabilidad clinica y con hipoxemia moderada, la
desaturacion durante el suefio se puede predecir me-
diante pardmetros obtenidos en la POMM.

Metodologia: estudio prospectivo, transversal,
con muestreo consecutivo, de cohorte de enfermos
remitidos desde la consulta monografica de EPOC.
Todos los sujetos se encontraban en estabilidad cli-
nica, una SapO2 >92% y no presentaban contraindi-
cacion para realizar la POMM. En el mismo dia se les
efectuaron dos medidas de la SpO2 con un pulsioxi-
metro (Pulsox-300i-Minolta). Los resultados fueron
analizados al dia siguiente mediante el software DS-5
y manualmente por el mismo investigador. Para de-
terminar la correlacion entre las variables observadas
durante la POMM vy el suefio se aplico el estadistico r
de Pearson. La gravedad de la desaturacién nocturna
fue determinada por el valor del T90 (porcentaje de
tiempo de registro con una SpO2 <90%).

Resultados: fueron incluidos 85 sujetos, 45 hom-
bres (86%), edad 61,7 £ 7,14 afios, un FEV1 post-
BD de 50,12 + 18,3 %, IMC 27,34 + 5.26, un CAT
11 £ 6,8,y BODE 2,1 *+ 1,68. La PGMM mostré los
siguientes valores medios: SapO2 media 91,12 + 3,62
%, SapO2 minima 87,49 £ 4,92 %, T9OP6MM 34,90
136,11 %. Estas variables presentaron correlacién
significativa (P <0,001) con el T90 observado duran-
te el suefio. Con estas variables y otras consideradas
clinicamente relevantes (edad, IMC) se construy6 un
modelo de regresion lineal multiple para valorar la
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asociacion entre ellas con la gravedad de la desatu-
racién nocturna. El modelo mostré una R2 ajustada
de 0,70 (p <0,001) y las variables que se asociaron
de forma independiente al T90 durante el registro
nocturno fueron el IMC (p = 0,0034), SapO2 basal
en vigilia (p = 0,0001), SapO2 P6MM (p = 0,003) y
T88 POMM (p = 0,024).

Conclusiones: en pacientes con EPOC y una
SapO2 media del 93,7%, los parametros habituales
de la POMM presentan correlacion significativa con
variables observadas durante el suefio. No obstante,
la edad, IMC y la SpO2 son las que mayor influencia
tienen en la variabilidad del T90 durante el suefio.

ANALISIS MULTIVARIABLE DE TABA-
QUISMO EN FUMADORES CON Y SIN
EPOC

B.O. Gomez Parras, A. Nacarino Burgos, D.P.
Rodriguez Lépez, E. Morales Manrubia, A.
Losa Garcia-Uceda, M. Hidalgo Sanchez, M. Ji-
ménez Arroyo, A. Bellido Maldonado, M. Orta
Caamaio, J.A. Riesco Miranda.

Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara.
Cceres.

Introduccion: el tabaquismo es el factor etioldgi-
co asociado a la EPOC mas importante en nuestro
medio. Existen distintas variables que permiten des-
cribir las caracteristicas del tabaquismo en fumado-
res con EPOC. Objetivos:
1° Estudio diferencial de variables que definen grado,
historia y dependencia de tabaquismo en fumadores
EPOC y no EPOC. 2° Estudio comparativo segun
sexo.

Metodologia: estudio transversal, en 1 afio, a fu-
madores que acuden a una consulta de tabaquismo.
Variables analizadas: 1) Carga tabaquica, que incluye
namero de cigarrillos (N°CIG: <5/ 5-20/ 21-30/
>30), indice afios-paquete (IPA: <5/ 5-10/ 11-20/
>20) y nivel de mondxido de carbono (CO: 5-10/
11-30/ >30). 2) Histotia de tabaquismo, que incluye
nimero de afios fumando ( N°ANOS: <5/5-10/11-
20/>20) y edad de inicio (EDAD: =<13/ >13) 3)
Dependencia (test de Fagestrom) tiempo que tarda
en fumarse el primer cigarrillo (DEPENDENCIA
>/ =<30 minutos). Se clasifican segin diagndstico
espirométrico: EPOC / no EPOC.

Resultados: 141 pacientes, 39% EPOC (55p,
76% varones (V), 24% mujeres (M)) frente a 61% no
EPOC (45% V/55% M). 1° Carga tabaquica:

IPA La mayoria (118 p, 84%) presenta un alto IPA

(>20 paquetes-afio), mayor en EPOC (96% frente a
76%), con un p-valor significativo global (p = 0,004)
y alta asociacion estadistica. N°CIG El 54% fuma
entre 5-20 cigarrillos-dfa con un porcentaje similar
entre EPOC y no EPOC (55% - 53%). CO y N°CIG
No diferencias significativas (51% frente 49%). 2°
Habito tabaquico EDAD Existe dependencia signifi-
cativa (p = 0,000) a nivel global, con gran asociacion
entre variables. Por sexos se demuestra significacién
estadistica en V (p = 0,000), frente a M donde no se
demuestra (p = 0,219). N°ANOS EI (90% p) ha fu-
mado mas de 20 afios (96% del total de EPOC, fren-
te al 85% de sanos). Mayor asociacién en varones,
sin adquirir significacion estadistica (p total 0,850,
V 0,057, 0,738). Por tanto, la edad adquiere mayor
relevancia. 3° Dependencia El 68% fuma el primer
cigarrillo en <30 minutos, sin encontrar diferencias
por subgrupos (69% EPOC frente 67,5% sanos, p
no significativa = 0,838, con baja asociacién entre
variables. Por sexo, existe mayor asociacion en M sin
adquirir significacién (M: p = 0,452/ V: p = 0,805).
Conclusiones:
1° Nuestro estudio demuestra que en el anélisis mul-
tivariable de tabaquismo, la edad y el IPA se aso-
cian de una forma significativa a presentar EPOC
a nivel global y en V.
2° El nimero de afios fumando adquiere una asocia-
ci6n préxima a la significacion en V con EPOC.

EN LA ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRO-
FICA :EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS
VALORES DE LA PULSIOXIMETRIA NOC-
TURNA EN FUNCION DE LA AFECTA-
CION BULBAR?

S. Martin Bote!, A. Palomares Muriana', N. Pas-
cual Martinez?, M. Entrenas Castillo', F. Monto-
ro Ballesteros!, C. Esteban Amarillo’, C. Villaba
Moral!, N. Feu Collado?, B. jurado Gamez?.
"UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. “UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba. GA3-Neumologia. IMIBIC.

Introduccién: los pacientes diagnosticados con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) y presentacion
bulbar muestran peor pronéstico. Se postula que los
datos aportados durante una pulsioximetria noctur-
na pueden aportar resultados diferentes en pacientes
con afectaciéon bulbar. Objetivo: Determinar si en
enfermos con ELA existen diferencias en los valores
de la pulsioximetria nocturna en funcién de la pre-
sentacion (bulbar o espinal) y si, en nuestra cohorte,
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el prondstico es diferente.

Metodologia: estudio observacional, realizado en
el periodo entre 2005 y junio 2016 en un hospital ter-
ciario. Se incluyeron consecutivamente los pacientes
diagnosticados de ELA alos que se le habia realizado
una pulsioximetria nocturna en el protocolo inicial
de estudio en consultas externas de ventilaciéon. Fue-
ron excluidos los pacientes >80 afios o que presen-
taran una saturacion periférica de oxigeno (SpO2) ?
93% en el momento del diagnéstico o enfermedad
grave de 6rgano. Se recogieron caracteristicas antro-
pométricas y clinicas de los pacientes y se clasifica-
ron segun estuvieran diagnosticados de ELA bulbar
o espinal. A todos los pacientes se les realizé una
pulsioximetria nocturna (Pulsiox 3iTM) y se registra-
ron la variables SpO2 basal, SpO2media y el porcen-
taje de tiempo con SpO2 <90% (T90). Se compara-
ron las medias mediante T-student, Chi cuadrado y
U de Mann-Whitney. Se estudiaron las asociaciones
mediante un modelo de regresion logistica multiple
(Odd rattio) y se analiz6 la supervivencia (Kaplan-
Meier).

Resultados: de 221 pacientes diagnosticados
de ELA, 61 reunieron los criterios de seleccion. El
52,5% fueron hombres, edad = 59,18 * 0,51 afios,
IMC = 25,61 £ 4,49, SpO2 en vigilia = 96,15 *
1,67 y SpO2 nocturna = 93,09 + 2,20. Del total de
la muestra, 23 sujetos (37,7%) fueron diagnostica-
dos de ELA tipo bulbar frente a 38 (62,3%) de tipo
espinal. Los pacientes con ELA bulbar mostraron
una edad superior respecto a la presentacién espinal
(65,83 frente a 55,16 afios; p = 0,003) y predominio
de mujeres (65,2% frente al 36.8%; p = 0,031). En
relacién a las variables: SpO2 en vigilia, SpO2 media
nocturna, diferencia SpO2 vigilia-nocturna y T90%
se observaron resultados similares en ambos grupos
(p <0,05). Con la finalidad de establecer una posi-
ble relacion entre estas variables y el tipo de ELA se
construyé un modelo de regresion logistica multiple
que no demostrd asociacion (p = 0,115). La supervi-
vencia media del grupo con ELA bulbar fue de 30,4
+ 6,068 meses frente a 42,65 + 7,59 meses en el gru-
po con presentacion espinal. Aunque al comparar las
curvas de supervivencia en funcién del tipo de ELA
no se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p = 0,253).

Conclusiones: las variables de la pulsioximetria
nocturna estudiadas no muestran diferencias segun
los pacientes sean diagnosticados de ELA bulbar o
espinal. En nuestra cohorte, existe una menor super-
vivencia en la ELA de presentacién bulbar, aunque
no hemos hallado diferencias significativas.

APLICACION DE VENTILACION MECANI-
CA NO INVASIVA EN PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

G.E. Gonzalez Angulo, M. Arroyo Varela, J. To-
rres Jiménez, EM. Paez Codeso, M.C Vergara
Ciordia, J.L de 1a Cruz Rios.

UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de
Malaga. Midlaga.

Introduccioén: la realizacion de procedimientos
invasivos supone, en ocasiones, un alto riesgo debi-
do a la situacion respiratoria de los pacientes. En ésta
clase de pacientes realizamos éstos procedimientos
con el apoyo ventilatorio no invasivo (VMNI).

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo,
de 17 procedimientos invasivos en pacientes con in-
suficiencia respiratoria severa, en el que se realizaron
éstas técnicas con el apoyo de VMNI por parte de
Neumologia. Se le extrajo gasometria venosa previa
al procedimiento y posterior.

Resultados: se realizaron 8 broncoscopias, 7 gas-
trostomias y 2 traqueostomias: -8 broncoscopias:
En los 8 casos el procedimiento se realizo desde
el inicio con VMNI con mascarilla nasobucal o fa-
cial (Performax(R)), con puertos de entrada para el
broncoscopio. 7 se realizaron con respirador V60
de Philips-Respironics(R), y 1 con Puritan-Bennet
PB560(R). En todos, el modo ventilatorio fue pre-
sién binivel (BiPAP), con presiones para conseguir
en cada momento un volumen tidal adecuado, y con
FiO2 suficiente para obtener saturaciones >90%.
Los parametros se fueron modificando segun la evo-
lucién del procedimiento. L.a VMNI se mantuvo tras
el procedimiento hasta la estabilidad del paciente. -7
gastrostomias de alimentacién: 6 pacientes con Es-
clerosis Lateral Amiotréfica (ELA) bulbar y 1 con
Fibrosis Quistica. Todos precisaban VMNI previa-
mente, con distinto grado de dependencia. Dada la
necesidad de acceso bucal, el grosor del gastroscopio
y de los componentes de la propia sonda de gastros-
tomia, se intenté siempre la via nasal, en presion o
en volumen segun las fugas, pero en algunos casos
fue precisa la interfase nasobucal, con la consiguiente
dificultad para el paso de la sonda de gastrostomia.
En todos ellos, al extraer el gastroscopio, se uso la in-
terfase nasobucal. -2 traqueostomias programadas: 1
paciente con ELA evolucionada y 1 con paquipleuri-
tis calcificada (FVC 550ml, 16%), ambos con insufi-
ciencia respiratoria global cronica, ya en tratamiento
previo con VMNI y con alta dependencia de la mis-
ma. En la ELA se us6 el respirador Trilogy 100(R),
y en la paquipleuritis el VOO(R). En ambos casos en
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modo BiPAP. Antes de iniciar la traqueostomia, se
hiperventil6 al paciente, para cesar la ventilacién du-
rante los momentos de apertura traqueal e insercion
de la canula, conectando entonces el respirador a la
canula. En el caso del Trilogy 100(R), al tener el puer-
to espiratorio en la mascarilla, se inserté un conector
de Whisper Swivel II(R), como nuevo puerto espira-
torio. Todos los procedimientos pudieron realizarse
de forma completa, ningun paciente precisé intuba-
cioén, pudieron pasar a su planta de hospitalizacion
tras comprobar su estabilizacion y, posteriormente,
fueron dados de alta hospitalaria.

Conclusiones: en aquellos pacientes que preci-
sen la realizacion de un procedimiento invasivo y que
presenten un compromiso respiratorio que pueda
suponer un elevado riesgo para el mismo, el apoyo
con VMNI puede ser una medida a tener en cuenta.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN PACIENTES ONCOLOGI-
COS CON ENFERMEDAD TROMBOEMBO-
LICA VENOSA. ESTUDIO PILOTO DE QCA
STUDY

L. Marin Barrera, M. 1. Asensio Cruz!, C. Font?
E. Oncala Sibajas, J. L. Calvez San Roman’, A.
Revuelta Rodriguez, S. Fernandez Arrojo*, C.
Beato®, M. C. Areses, M. Salgado®, M. Serrano
Moyano’, T. Elias Hernandez, R. Otero Cande-
lera'; J. M. Praena Fernandez®, L. Jara Paloma-
res'.

"UMQ de Enfermedades Respiratorias. CIBERES. Insti-
tuto de Biomedicina Sevilla. H. Virgen del Rocio. Sevilla.
*Oncologia  Médica IDIBAPS/ Translational ~Genomics
v Therapentics dirigida en tumores sélidos. H. Clinic. Bar-
celona. *Medicina Interna. H. Virgen Macarena. Sevilla.
*Servicio de Oncologia Médica. H. Universitario Central de
Asturias. Oviedo, Asturias, >Oncologia. H. Nisa. Sevilla.
*Oncologia. H. de Orense. Orense. ”Oncologia Médica. H. de
especialidades de Jerez de la Frontera. Jerez De La Frontera,
Cadiz. *U.de Estadistica, Metodologia: e Investigacion. Fun-
dacidn Andaluza para Gestion de la Investigacion en Salud.
H.Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: la enfermedad tromboembodlica ve-
nosa (ETV) es una enfermedad con una elevada moz-
bimortalidad, pero hay poca evidencia sobre el impac-
to que puede tener en la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de los pacientes oncoldgicos.
Nuestro objetivo fue evaluar la CVRS en pacientes
oncolégicos con ETV.

Metodologia: estudio prospectivo, multicéntrico,

nacional, casos-controles. Casos: paciente oncol6gi-
co con BTV aguda sintomatica. Controles: Pacien-
tes oncoldgicos sin ETV. A todos los pacientes se les
pasaron los cuestionarios de CVRS EQ-5D-3L y el
cuestionario EORTC QLQ-C30, que es un sistema de
valoracién de CVRS de los pacientes oncolégicos que
participan en ensayos clinicos. A los casos los cuestio-
natios de CVRS se le pasaron al mes de la ETV.

Resultados: desde enero 2014 hasta octubre de
2016 fueron valorados 236 pacientes en 13 centros,
y de ellos 165 (70%) rellenaron los cuestionarios. La
edad media fue de 60 +/- 14 afios, con un 59% de
hombres. Analizamos 144 controles y 92 casos, de
los cuales fueron: TVP (63%), TEP (25%) y TVP
con TEP (12%). Las localizaciones mas frecuentes
de las neoplasias fueron: pulmén (31%), linfoma
(20%), ginecolégico (11%), pancreas (8%), gastri-
co (6%). El 60% presentaba metastasis, el 86% se
presentaban un ECOG 0 o 1. El 70% tenian algu-
na comorbilidad. De las 5 esferas analizadas en el
EQ-5D, los casos presentaron, frente a los contro-
les, mas problemas de movilidad (67% vs. 31%; p
<0,001)), en las actividades cotidianas (71% vs. 46%;
p <0,05) y mayor dolor o malestar que los controles
(77% vs. 61%; p <0,05). En el cuestionario EORTC
QLQ-C30, los casos presentaron peor salud global
(mediana: 50 vs. 67; p = 0,015), peor puntuacion en
actividad fisica (mediana: 60 vs. 87; p = 0,001) y en
actividades cotidianas (mediana: 67 vs. 83; p <0,001)
que los controles.

Conclusiones: la presencia de ETV en el pacien-
te oncolégico empeora, incluso un mes después del
evento trombotico, la calidad de vida de forma glo-
bal, e implica problemas de movilidad, impacta nega-
tivamente en las actividades de la vida diaria e implica
dolor o malestar.

UTILIDAD DEL DIMERO-D, PROTEINA C
REACTIVA Y ACTIVIDAD PROCOAGULAN-
TE DE FOSFOLIPIDOS PARA PREDECIR
EL RIESGO DE RECURRENCIAS DE EN-
FERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
TRAS LA RETIRADA DE LA ANTICOAGU-
LACION EN PACIENTES ONCOLOGICOS
CON TROMBOSIS ASOCIADA

A. Solier Lopez!, L. Jara Palomares!, T. Elias
Hernandez, M. 1. Asensio Cruz!, I. Blasco Es-
quivias?, V. Sanchez Lopez, E. Arellano Orden?,
L. Suarez Valdivia', M. Rodriguez de la Borbo-
lla%, A. Ruiz Garcia, E. Montero®, J. C. Pérez Se-
rena'; R. Otero Candelera.
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"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Virgen del Rocio. CIBERES. Sevilla. *Servicio de
Urgencias. Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena.
Sevilla. ’Instituto de Biomedicina de Sevilla. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla. *Servicio de Oncologia. Hospital 1 irgen
de Valme. Sevilla. "UGC Servicio de Urgencias. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: estudio Hispalis. Actualmente
desconocemos la duracién 6ptima del tratamiento
anticoagulante en pacientes oncolégicos con Enfer-
medad Tromboembdlica Venosa (ETV). Objetivo:
Evaluar el Dimero-D (DD), Proteina C Reactiva
(PCR) y la actividad procoagulante de fosfolipidos
(PPL) tras la retirada de la anticoagulacién como pre-
dictores de recurrencias de ETV en pacientes con
cancer y ETV asociada.

Metodologia: estudio prospectivo, multicéntrico
de pacientes oncolégicos y ETV asociada. Criterios
de inclusion: tratamiento anticoagulante durante al
menos 6 meses y criterios de retirada de la anticoa-
gulacion previamente establecidos. Se realizaron tres
determinaciones de DD, PCR y PPL (en el momento
de la retirada, a las 3 semanas y a los 3 meses). El se-
guimiento de estos pacientes se realiz6 hasta 6 meses
tras la suspension de la anticoagulacion. El periodo
de seguimiento fue interrumpido si el paciente sufria
una recurrencia de la ETV o en caso de fallecimiento.
El objetivo principal fueron las recurrencias de ETV.
Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de todos los centros participantes.

Resultados: desde septiembre de 2013 hasta
noviembre de 2015 se incluyeron 114 pacientes. La
edad media fue 62 = 14 afios, con un 51% de va-
rones. La localizacion mas frecuente del cancer fue
colorrectal (18%), mama (18%), hematoldgico (14%)
y pulmén (11%). Hubo 10 recurrencias (8,8%, 95%
1C: 4,3 — 15,5). Las variables asociadas a recurrencia
de ETV fueron la determinaciéon de DD y la PCR a
las 3 semanas. Los valores de Sensibilidad (S), Es-
pecificidad (E), Valor predictivo negativo y positivo
(VPN y VPP) a las 3 semanas para el DD >600 mg/
ml fueron: 90%, 61%, 19% y 98%, respectivamente;
para DD ajustado por edad: 90%, 62%, 19% y 98%,
respectivamente; y para PCR >4,5 mg/L: 90%, 72%,
26% y 98,5%, respectivamente. Calculamos el hazard
ratio (HR) para aquellas variables asociadas a un au-
mento del riesgo de recurrencias de ETV: PCR >4,5
alas 3 semanas (HR: 20,7; p <0,001), DD >600 mg/
ml a las 3 semanas (HR: 12,8; p <0,05), y el DD ajus-
tado por edad a las 3 semanas (HR: 13,4; p <0,001).

Conclusiones: la determinacién de PCR a las tres
semanas de la retirada de la anticoagulacién es su-

perior al DD en especificidad y VPP sin disminuir
su sensibilidad, lo cual lo posiciona en un biomarca-
dor a tener en cuenta en posteriores estudios de va-
lidacién. El PPL no es util para identificar pacientes
oncoldgicos con ETV asociada con bajo riesgo de
recidivas.

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN PACIENTES CON ACIDOSIS SEVERA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS RESPI-
RATORIOS INTERMEDIOS

B.O. Gomez Parras', J.F. Masa Jiménez', I. Utra-
bo Delgado', FEJ. Gomez De Terreros Carol,
M. Aburto Barreneche?, C. Esteban Garcia?, E.
Prats Soro’, B. Nuilez Sanc’, A. Ortega Gonza-
lez®, L. Jara Palomares®.

"Servicio de Neumologia. Hospital san Pedro de Alcantara.
Caceres. *Servicio de Neumologia. Hospital Galdakao-Usan-
solo. Bilbao. ’Servicio de Neumologia. Hospital Belvitge. Bar-
celona. *Servicio de Neumologia. Hospital Son Espases. Pal-
ma de Mallorca. °Servicio de Neumologia. Hospital Nuestra
Sesora del Prado. Talavera de la Reina. “Servicio de Neumo-
logia. Hospital Universitario 1 irgen del Roclo. Sevilla.

Introduccién: la acidosis severa favorece el fra-
caso de la ventilaciéon no invasiva (NVI) en la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con
insuficiencia respiratoria hipercanica aguda (AHRF),
por lo que la NVI esta contraindicada fuera de las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Se sabe
poco sobre el edema pulmonar cardiogénico agudo
(ACPE) y no existe informacién sobre el sindrome
de hipoventilacion de la obesidad (SST). Objetivo:
Comparar los fallos de ventilacién no invasiva (NIV)
(intubacién orotraqueal o muerte) entre acidosis se-
vera o no severa en pacientes ingresados en unidades
de cuidados intermedios respiratorios (RICU) con
AHRF de ACPE, COPD u OHS.

Metodologia: se incluyeron prospectivamente
pacientes aciddticos ingresados en siete UTIR en
hospitales terciarios de Espafia que recibieron VNI
como soporte ventilatorio inicial. Se compararon los
pacientes con pH >7,25 y pH <7,25 para las carac-
terfsticas clinicas, la escala de gravedad, el indice de
comorbilidades, la evolucion del pH, los dfas hospi-
talarios y RICU y los fracasos de la NIV. Dos regre-
siones logisticas evaluaron factores independientes
de fracaso de NVL

Resultados: se incluyeron 969 pacientes, 240 con
ACPE, 540 con COPD y 189 con OHS. La tasa de
pacientes con acidosis grave fue similar entre las en-
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fermedades (45% para ACPE, 41% para EPOC y
38% para SST). La mayoria de los grupos acidéticos
mostraron peores escalas de gravedad, parametros
de gases en la sangre arterial, mas tiempo para nor-
malizar el pH y mas dfas RICU (esto dltimo especial-
mente en el grupo de EPOC) que los grupos menos
acidoticos. La tasa de fracaso de NIV fue similar en-
tre grupos mas y menos acidoticos. La acidosis se-
vera después de 24 horas, en lugar de una acidosis
grave basal, predijo el fracaso de la NVI entre las
enfermedades.

Conclusiones: los pacientes con ACPE, COPD
y OHS con AHRF y acidosis severa (pH <7,25) po-
drian ser tratados con éxito con VNI en UCRI y pro-
bablemente en otras unidades especiales similares.
Esto puede resultar en importantes ahorros financie-
ros en comparacién con el tratamiento en la UCIL.

MORTALIDAD SEGUN LUGAR DE INGRE-
SO DE PACIENTES TRATADOS CON VMNI

C. Panadero Paz, N. Fouz Roson, C. Romero
Muifioz, V. Almadana Pacheco, C. Benito Ber-
naldez, PJ. Rodriguez Martin, L. Martin-Bejara-
no Diéguez, A. Valido Morales.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: el uso de ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI) es factible en planta de hospitali-
zacion, pero siempre con personal especializado y
capacidad de monitorizacién adecuada.El objetivo
de este estudio fue evaluar la mortalidad de los pa-
cientes ingresados en una unidad especifica de venti-
lacién y fuera de la misma.

Metodologia: estudio observacional, prospecti-
vo, sobre pacientes hospitalizados que requirieron
tratamiento con VMNI por parte del Servicio de
Neumologia a lo largo de un periodo de 7 afios. Se
recogieron datos clinicos, como estancia media, diag-
néstico que motivé el inicio de VMNI, lugar donde
se encontraban ventilados y mortalidad intrahospita-
laria durante el ingreso.

Resultados: de una cohorte de 1.617 pacientes,
892 (55,2%) eran hombres con una edad media de
72,8 £ 13,7 afios. La estancia media fue de 11,5 = 11,4
dfas y los diagndsticos mas frecuentes que motivaron
el inicio de la VMNI fueron: EPOC (44,4%), SOH
(15,8%) e 1CC (13,4%). Del total de pacientes, 437
(26,6%) ingresaron en planta de neumologia, 1034
(63%) ingresaron en plantas médicas y 146 (8,9%) en
plantas quirtrgicas. La mortalidad global intrahospi-

talaria fue de 312 (19,3%) pacientes. De los pacientes
que ingresaron en planta de Neumologia fallecieron
32 (7,3% de los que ingresan en dicha planta) por
causa respiratoria, y 2 (0,5%) por otras causas. De los
pacientes que ingresaron en plantas médicas y qui-
rargicas fallecieron 1.034 (15,5% de los que ingresan
en planta médica) y 16 (11% de los que ingresan en
planta quirargica) por causa respiratoria. Respecto a
la mortalidad por otras causas los resultados fueron
92 (8,9%) pacientes en planta médica y 10 (6,8%)
pacientes en planta quirurgica. Se encontraron dife-
rencias significativas a partir de los residuos corre-
gidos segun el lugar donde ingresaron, observando
una mayor mortalidad en los pacientes que ingresa-
ban en planta médica, tanto por causa respiratoria
(15,5% vs. 7,3%, z = 4,2, p <0,001) como por todas
las causas (8,9% vs. 0,5%, z = 6, p <0,001). Respecto
a los pacientes que ingresaron en planta quirdrgica se
observé mayor mortalidad por otras causas (6,8% vs.
0,5%, z = 4,7, p <0,001) en los pacientes con VMNI,
y también por causa respiratoria aunque esta ultima
no fue significativa (11% vs. 7,3%, z = 1,4, p >0,05).

Conclusiones: la mortalidad es mas elevada en
pacientes que precisan VMNI e ingresan fuera de
una unidad especifica de ventilacién. Serfa necesario
un adecuado manejo y seguimiento por personal cua-
lificado para garantizar un éxito terapéutico.

VALORACION DE ACTIVIDAD FiSICA Y
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
EN CIRUGIA DE CANCER DE PULMON

V. Almadana Pacheco!, E. Luque Crespo’, A.P.
Gomez-Bastero Fernandez!, M.M. Lépez Po-
rras’.

"UGC Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.
*UGC Cirngia Tordcica. Hospital Virgen Macarena. Se-
villa.

Introduccién: la medicién del consumo de oxi-
geno (VO2) durante un esfuerzo maximo es el gold
estandar a la hora de determinar el riesgo quirdrgico
previo a una cirugia de reseccién pulmonar. Deter-
minaremos si otras mediciones mas sencillas, como
los registros de actividad fisica, puede ser de utilidad.
Objetivo: determinar si la medicién de la actividad
fisica en pacientes sometidos a cirugia de cancer de
pulmén puede ser un predictor de las complicacio-
nes en el postoperatorio.

Metodologia: estudio prospectivo, con inclusion
consecutiva de pacientes con indicacion quirdrgica
de la consulta monografica de cancer de pulmoén del
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Hospital Macarena de Sevilla, desde octubre 2015 a
octubre 2016. Se midi6 la actividad fisica previa a la
cirugia mediante acelerémetros Armband® durante
5 dias consecutivos. Se analizaron todas las compli-
caciones que surgieron durante el postoperatorio, asi
como el numero total de las mismas en cada pacien-
te. Se redefinié la variable numero de complicaciones
en 3 categorias: A: 0, B: 1-2 6 C: ? 3. Se establecid la
posible relacién de estas complicaciones con varia-
bles de actividad fisica como los MET y numero de
pasos/dfa. Se determiné la correlacién entre MWT
y numero de pasos/dia con variables detivadas del
consumo de oxigeno (VO2 maximo en ml/min,
VO2 maximo en % y VO2/kg en ml/min/kg).

Resultados: se evaluaron un total de 56 pacien-
tes, su mayoria hombres (96,2%), con una edad me-
dia de 66,6 £ 7,9 afios. Casi la mitad (49,2%) fueron
de estirpe epidermoide, el 34,4% adenocarcino-
mas. Las complicaciones mas frecuentes fueron fu-
gas (33,9%), adherencia (32,1%) y derrame pleural
(21,3%). Casi la mitad de los pacientes (48,2%) pre-
sentaron entre 1 y 2 complicaciones. En cuanto en la
relacién del ndmero de complicaciones con variables
de actividad fisica, no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas (MET: A: 1,4 £ 0,2, B:
1,2+ 0,2y C: 1,3 + 0,2; Numero de pasos/dia: A:
7.200,4 £ 3.703,9, B: 6.292,5 + 3.290,4 y C: 7.000,9
+ 4.509,8). Encontramos una correlacion débil (r =
0,351, aunque significativa (p <0,04), entre los MET
y el VO2/kg.

Conclusiones: en general, los pacientes que van
a someterse a cirugfa de cancer de pulmoén presenta
niveles moderados de actividad fisica. Sin embargo,
dichos niveles no se relacionan con la presencia de
un mayor numero de complicaciones.

El empleo de los MET podtia utilizarse como he-
rramienta de valoracién del riesgo quirargico en los
centros donde no se disponga de medicién de VO2,
aunque se necesitan mas estudios al respecto y con
tamafios muestrales mayores.

DETERMINACION DE LA UTILIDAD DE
LA ECOGRAFIA PULMONAR EN EL DIAG-
NOSTICO DEL NEUMOTORAX POSTQUI-
RURGICO

N. Pinos Vélez', M. Congregado Loscertales', S.
Moteno Metrino!, R. Jiménez Metrchan', A. Vali-
do Morales?.

'Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. *Servicio de Neumologia. Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: en los pacientes intervenidos de
patologia toracica es indispensable hacer una serie
de controles postoperatorios, con el fin de detectar
a tiempo las posibles complicaciones. Las medidas
utilizadas para esto van desde generales a métodos
mas invasivos, como es la radiografia de térax. Una
técnica asequible y de bajo coste, cuyo mayor incon-
veniente es que obliga a someter al paciente a dosis
diarias de radiacion y, muchas veces, a movilizaciones
innecesarias. Por otro lado, la ecografia esta libre de
radiaciones, puede ser realizada en la cabecera del pa-
ciente y permite un diagnéstico en tiempo real de la
patologia. El objetivo de nuestro estudio es determi-
nar la utilidad de la ecograffa toracica realizada en la
cabecera del paciente por un cirujano toracico, para
el diagnostico del neumotdrax postquirdrgico.

Metodologia: se realizo un estudio prospecti-
vo, de los pacientes intervenidos en el Servicio de
Cirugfa Toracica. La muestra fue calculada con el
programa estadistico nQuery Advisor, con un nivel
de confianza del 95%. Los datos fueron recogidos
mediante un formulario, que incluy6 los resultados
de la ecografia, radiografia y el grado de satisfaccion
del paciente, previo consentimiento informado. El
analisis se realiz6 con el SPSS 22.0 y se utiliz6 esta-
disticas descriptivas para definir nuestra poblacion, la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo para determinar la utilidad
de la ecografia y el indice kappa para medir la con-
cordancia con la radiografia.

Resultados: el estudio estuvo conformado por
un grupo de 74 pacientes, 60 con neumotorax y 14
sin neumotorax (controles), la edad media fue de
49,5 afios, siendo el sexo masculino el mas frecuente
(69 hombre frente a 5 mujeres). La Sensibilidad fue
del 81,7%, Especificidad del 92,9%, Valor predicti-
vo positivo del 98% y Valor predictivo negativo del
54,2% para la ecograffa de térax. Con un indice de
concordancia Kappa entre la radiografia de térax y la
ecografia del 0,6, con un valor p = 0,000. El indice de
discomfort al realizar estas pruebas fue muy bajo.

Conclusiones: la ecografia toracica realizada en
la cabecera del paciente por un cirujano toracico,
para el diagnostico del neumotérax postquirirgico
es una técnica util, facil de realizar y econémica, que
deberfa ser tomada en cuente en nuestra practica
diaria.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL MESO-
TELIOMA PLEURAL MALIGNO. EXPE-
RIENCIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
TORACICA DEL HOSPITAL REGIONAL
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UNIVERSITARIO DE MALAGA

R.A. Medina Sanchez, R. Mongil Poce, C.F. Gi-
raldo Ospina, EJ. Roca Fernandez, C.R. Pagés
Navarrete, R. Arrabal Sanchez.

Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Regional Universi-
tario de Mdlaga.

Introduccion: el Mesotelioma Pleural Maligno
(MPM) es una enfermedad agresiva, con una media
de supervivencia de 6 a 8 meses en pacientes que no
reciben ningun tratamiento. El objetivo de la cirugia
es resecar toda la enfermedad visible y debe ser com-
binada con Quimioterapia (Qt) y Radioterapia (Rt).
Existen dos procedimientos quirargicos: Pleuroneu-
monectomia (PN) y Pleurectomia/Decorticacién
(P/D).

Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo
de una serie de casos de pacientes con diagnostico de
MPM, sometidos a tratamiento quirdrgico, de enero
2002 a diciembre 2016.

Resultados: se intervinieron 14 pacientes con
MPM, con una edad media de 51,7 afios (21 - 73), de
los que el 78,5% son del sexo masculino. El 85% re-
ferfan antecedente de exposicion al amianto. El diag-
nostico de MPM se realizé en 71,4% de los casos por
biopsia pleural videotoracoscopica. A 64,2% de los
pacientes se les realiz6 PN (55,5% derechas, 44,4%
izquierdas); mientras que a 28,5% se les realiz6 P/D
(50% derechas, 50% izquierdas). A 1 paciente se le
realiz6 Extirpacion de Tumoraciéon Mediastinica
(ETM). En cuanto a las complicaciones postoperato-
rias, 5 pacientes requitieron transfusiones de hemo-
derivados, 2 por sangrado intraoperatorio (2 PN, 1
P/D) y 3 por anemia postoperatoria (2 PN, 1 P/D).
2 pacientes con PN izquierda presentaron fibrilacion
auricular rapida y 1 presentd herniacién de asas del-
gadas por toracotomia accesoria. El 21,4%3 pacien-
tes murieron en el postoperatorio, 2 por sindrome de
distrés respiratorio del adulto y 1 por fallo cardfaco,
habiéndose realizado a todos PN derecha. No pre-
sentaron complicaciones el 35,7% de los pacientes
(2 PN, 2 P/D, 1 ETM). La presencia de recidivas de
la enfermedad se dio en 6 pacientes, con una media
de aparicion de 12,6 meses; en 1 paciente, en menos
de un afio y en 5 entre 1 - 2 afios desde la cirugfa.
Existen 2 pacientes con mas de 2 afos de operados
sin recidivas y otros 2 con mas de 3 afios. La super-
vivencia existente en el total de pacientes estudiados
fue de 20,4 meses (0,5 ? 42), siendo mayor (33 meses)
en los operados con estadio no avanzado, mientras
que en los de estadio avanzado fue de 12,9 meses.
Del total de pacientes a los que se les realizé6 PN,

6 superaron el primer afio luego de la cirugfa, pero
solo 1 super6 los 2 afios, mientras que a los que se les
realiz6 P/D, todos superan los 2 afios de superviven-
cia. Un paciente no es valorable por cirugfa reciente.
Todos recibieron Qt adyuvante y Rt.

Conclusiones: en nuestra experiencia, el trata-
miento quirdrgico del MPM, al ser combinada con
Qt y Rt, produce que los enfermos tengan una su-
pervivencia de casi 2 afios, y es mayor en aquellos
con estadios tempranos a los que se les haya realiza-
do P/D. La PN tiene mayor morbimortalidad que la
P/D, y ain mas las PN derechas que las izquierdas.
Igualmente, nuestra experiencia no es suficiente para
implementar gufas de tratamiento, por lo que con-
sideramos necesario la realizacion de estudios pros-
pectivos, aunque esto se dificulta por la naturaleza e
historia natural de la enfermedad.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIEN-
TES ENVIADOS COMO CANDIDATOS A
TRASPLANTE PULMONAR 2013-2015

M.J. Cobos Ceballos', F. Montoro Ballesteros’,
C. Esteban Amarilla', J. Redel Montero?, F. San-
tos Luna, J.M. Vaquero Barrios’.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. *Unidad de Ges-
tion Clinica de Nenmologia y Cirugia Tordcica y Trasplante
Pulmonar.

Introduccién: describir los resultados en la eva-
luacion de candidatos a trasplante pulmonar (TP) en
el Hospital Reina Soffa, de Cérdoba.

Metodologia: los datos objeto del analisis se ob-
tuvieron de las actas del Grupo de TP y las historias
clinicas de los candidatos entre los afios 2013 - 2015.
Se recogieron datos demograficos, especialista que
deriva al paciente, nivel asistencial y resultado final
de la valoracion durante las fases de evaluacion.

Resultados: se remitieron 509 pacientes, 70% va-
rones. La edad media fue de 53,2 £ 12,3 afios (rango
1-74). La cifra media de derivacién ajustada por mi-
ll6n de poblacién esta en 18,5, destacando Cédrdo-
ba. El 80% de los candidatos fueron derivados por
EPOC y EPID (40,7% y 39,9%), siendo la primera
la que mas crece. La fibrosis quistica (FQ) es la que
presenta un mayor porcentaje de inclusiéon en lista
de espera (LE) (37,6%). En este periodo y para el
resto de patologias, cerca del 80% de los pacientes
no cumplian criterios para su inclusién directa en
LE, con un descenso de criterios de no inclusion so-
bre el informe y un incremento durante la entrevista
ambulatoria. Las causas que justificaron esa decision
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fueron son multiples, siendo la suma de comorbili-
dades y el no reunir criterios de trasplante las mads
frecuentes.

Conclusiones: la eficacia de la derivacion para in-
clusion en LE es susceptible de mejora en todas las
patologias. excepto la FQ. Evitar el envio de pacien-
tes fuera de indicacién es tarea de todos los agentes
implicados.

PERSISTENCIA DE LOS CRITERIOS CLi-
NICOS DE BRONQUITIS CRONICA EN PA-
CIENTES CON EPOC: UN ANALISIS LON-
GITUDINAL DE LA COHORTE TRACE

M. Espinoza Solano', L. Carrasco', C. Calero',
E Marquez?, M. Abad? F. Ortega', J.L. Lopez-
Campos®.

"Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias.
Instituto de Biomedicina de Sevilla (1BiS). Hospital Uni-
versitario. “CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBE-
RES). Instituto de Salud Carlos 111, Madrid.

Introduccién: el objetivo fue evaluar la persisten-
cia en el tiempo de los criterios clinicos de bronquitis
crénica (BC) en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asi como evaluar los
determinantes clinicos potencialmente asociados a
su presentacion clinica y persistencia en el tiempo.

Metodologia: el estudio Registro y andlisis en el
tiempo de resultados clinicos en EPOC (Proyecto
TRACE: Time-based Register and Analysis of COPD En-
dpoints) es una cohorte de pacientes prospectiva que
tiene por objetivo la descripcion de la evolucion cli-
nica de los pacientes con EPOC con las herramien-
tas basicas del clinico, en la que se recoge sistemati-
camente la presencia de BC. Durante 4 afios de visita
anuales, se recogi6 la presencia de BC y se estudi6 su
relaciéon con la presentacion clinica mediante un ana-
lisis multivariante expresando los resultados como
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) al
95%.

Resultados: la cohorte inicial estaba compuesta
por 391 pacientes en la visita basal. La prevalencia
de BC fue del 53,5% con, 122 (31,2%) casos que
mantenian criterios clinicos de bronquitis cronica
en todas las visitas, mientras que 106 (27,1%) casos
nunca presentaron criterios clinicos en ninguna de
las visitas registradas. El analisis multivariante mos-
tr6 una asociacion entre tabaquismo activo y el grado
de disnea con la persistencia de la BC en el tiempo.

Conclusiones: la presencia de BC es un hallazgo
clinico frecuente en los pacientes con EPOC, pero

variable en el tiempo. El tabaquismo activo y la inten-
sidad de los sintomas parece ser los principales facto-
res asociados a su presentacion. Hstas conclusiones
refuerzan la importancia de la intervencion sobre el
tabaquismo en pacientes diagnosticados de EPOC.

EVALUACION DEL GRADO DE ACUERDO
TRANSVERSAL Y EL PRONOSTICO LON-
GITUDINAL DE LA NUEVA CLASIFICA-
CION GOLD 2017: UN ANALISIS DE LA CO-
HORTE TRACE

L. Carrasco Hernandez, M. Espinoza, C. Calero
Acufia, E. Marquez Martin, M. Abad Arranz, F.
Ortega Ruiz, JL. Lopez-Campos.

Unidad Médico-Quirdirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: el objetivo ha sido evaluar la clasi-
ficacién de los pacientes con EPOC, segin la version
2016 y 2017 del documento GOLD, estudiar su grado
de acuerdo y valorar el impacto pronéstico de su utili-
zacion.

Metodologia: el estudio Registro y analisis en el
tiempo de resultados clinicos en EPOC (Proyecto
TRACE: Time-based Register and Analysis of COPD En-
dpoints) es una cohorte de pacientes prospectiva que
tiene por objetivo la descripcion de la evolucion clinica
de los pacientes con EPOC con las herramientas ba-
sicas del clinico, en la que se recoge sistematicamente
los sintomas, la funcién pulmonar y las agudizaciones.
En la visita basal se clasifico a los pacientes segtn las
versiones 2016 y 2017 de la GOLD y se estudié su
grado de acuerdo mediante el coeficiente kappa. Du-
rante 4 afios de visita anuales, se hizo seguimiento a los
pacientes y se estudio la capacidad prondstica de cada
clasificacion mediante curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: la cohorte inicial estaba compuesta
por 391 pacientes en la visita basal, de los que se se-
leccionaron 357 para el analisis. La distribucién de los
pacientes, segun los tipos GOLD de la version 2016
y 2017, mostraba un coeficiente kappa de 0,665 (p
<0,001), sugiriendo un grado de acuerdo bueno. El
analisis de la supervivencia aporté curvas similares en-
tre las dos clasificaciones, con diferencias significativas
del nuevo grupo D frente al A y B, pero sin diferencias
entre los grupos mas leves.

Conclusiones: el presente estudio evalta el grado
de acuerdo y la capacidad pronéstica de los dos do-
cumentos GOLD mas recientes. Los resultados indi-
can un comportamiento similar, tanto en la valoracion
transversal como en la longitudinal a largo plazo.
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COMPARACION DE LOS ESTUDIOS META-
BOLOMICOS EN SUERO, ORINA Y LAVA-
DO BRONCOALVEOLAR EN CANCER DE
PULMON

B. Callejon-Leblic!, P. Mufioz Zara?, T. Gatcia
Barrera', J. Gravalos-Guzman?, J.L. Sanchez-Ra-
mos3, J.L. Gomez Ariza', A.Pereira-Vega®.
'"Departamento de Quinsica Universidad de Huelva, Huelva.
*UGC Neumologia y Alergia. Hospital Juan Ramin Jiné-
nez. Huelva. °Departamento de Enfermeria. Universidad de
Huelya.

Introduccién: el Cancer de Pulmén (CP) es el
cancer que produce mayor mortalidad debido entre
otras razones a su diagnostico en fases avanzadas
de la enfermedad, en las que su prondstico empeo-
ra claramente. La metabolémica es una técnica que
permite analizar un gran numero de metabolitos, que
pueden modificar su concentracién en respuesta a
trastornos metabolicos causados por la enfermedad
y, por lo tanto, podrian servir como biomarcadores
(BM) de diagnostico precoz. En este estudio se han
aplicado técnicas metabolémicas de andlisis a tres
fluidos biolégicos de pacientes con CP: suero, ori-
na, y lavado broncoalveolar (LBA), con el objetivo
de investigar posibles BM de diagnostico precoz y
comparar sus resultados en los tres tipos de muestra
analizadas.

Metodologia: el tratamiento de las muestras de
suero, orina y LBA se bas6 en la adicion de disol-
ventes alcoholicos para separar la fraccion proteica
después de la centrifugacion, seguida de evaporacion
a sequedad del sobrenadante resultante, que contiene
los metabolitos de interés. En el caso de la orina, se
usé ureasa para eliminar la interferencia de urea en
los espectros de masas. Se ha desarrollado un pro-
cedimiento metabolémico basado en la cromatogra-
fia de gases, acoplado a un espectrometro de masas
(GC-MS) para determinar los perfiles metabolémi-
cos en los tres fluidos descritos. Se han obtenido los
perfiles metabolomicos de pacientes con CP, pacien-
tes con enfermedades pulmonares sin cancer (con-
troles enfermos) y controles sanos en los tres tipos
de muestras y se han analizado los metabolitos (po-
sibles BM) causantes de las diferencias encontradas
entre los grupos. Se evalué la especificidad y la sensi-
bilidad de los metabolitos alterados, realizando cut-
vas ROC, considerando BM potenciales de CP a los
metabolitos con area bajo la curva superior a 0,75. Se
han integrado los metabolitos obtenidos en las vias
metabolicas conocidas en el proceso del cancer.

Resultados: se analizaron un total de 90 muestras

de suero, 90 de orina y 55 de LBA de cada grupo

de sujetos. El analisis multivariante PLS-DA, permi-

tié obtener una clara discriminacién entre los gru-
pos para todos los tipos de muestra, lo que indica
la existencia de metabolitos alterados en CP. Se en-
contraron y se identificaron 22, 18 y 20 metabolitos
alterados en suero, orina y LBA, respectivamente. De
ellos, hay 6 metabolitos alterados en los tres fluidos
estudiados: L-prolina, fructosa, acido fosférico, glu-
tamina, acido palmitico y colesterol. Todos ellos, in-
volucrados en diferentes vias metabodlicas asociadas
con el CP.

Conclusiones:

1.- Los perfiles metabolémicos obtenidos permitie-
ron la discriminacion de los pacientes con Cancer
de Pulmén en los tres tipos de muestras analiza-
das.

2.- Se identificaron los metabolitos responsables de
la discriminacién (posibles BM) en las diferentes
muestras.

3.- Estos posibles BM se han integrado con vias me-
tabolicas asociadas al CP, con especial implicacion
en las rutas metabdlicas de la glicina, treonina y
serina.

VALOR DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN
PARA DETECTAR METASTASIS CEREBRA-
LES EN EL CARCINOMA MICROCITICO
DE PULMON DE FORMA SISTEMATICA

A. Bellido Maldonado, D.P. Rodriguez Loépez,
M. Hidalgo Sanchez, M. Orta Caamaino, B.O.
Gomez Parras, J. Sanchez de Cos Escuin.
Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Cceres.

Introduccién: el objetivo de nuestro estudio es
valorar el papel de la TAC y/o RMN sistematica en
la estadificacion inical del Carcinoma Microcitico de
Pulmén (CMP) y en la evolucion de los pacientes,
analizados segun el tratamiento recibido.

Metodologia: realizamos un estudio retrospecti-
vo observacional. Hemos analizado las historias cli-
nicas de todos los pacientes diagnosticados de CMP
entre 2007 y 2016, obteniendo 154 casos. De forma
sistemdtica, realizamos una TAC y/o RMN en la es-
tadificacion inicial de estos pacientes posteriormente
ante cualquier sospecha de recidiva cerebral. Analiza-
mos el rendimiento diagndstico de estas pruebas de
imagen al inicio y durante la evolucién posterior. La
supervivencia se analizé6 mediante la prueba log rank
y curvas de Kaplan-Meier.
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Resultados: se incluyen 154 pacientes, de los

cuales 7 son mujeres (4,5%) y 147 varones (95,5%).
La edad media fue de 66,5 afios. 46 fueron enfer-
medad limitada (EL) y 106 enfermedad extendida
(EE); 2 no pudieron ser estadificados. En 147 casos
se dispuso de TAC y/o RMN inicial. En 36 de ellos
(24,4%) se detectaron metastasis cerebrales (MC): 14
(38,4%) fueron unicas y 22 (61,1%) mdaltiples. De los
36, 21 (58,3%) no tuvieron sintomas ni signos neu-
rolégicos. Entre los 111 pacientes sin MC, 6 (5,4%)
presentaron sintomas neuroldgicos por otras causas
(SIADH, vasculopatias,?).
13 de los 36 pacientes con MC (36%) no presen-
tan metastasis en otras localizaciones. 6 de esos 13
(46,1%) no tuvieron sintomas ni signos neurologi-
cos y habrfan sido clasificados como EL si no se les
hubiera practicado TAC o RMN cerebral. La supet-
vivencia global de todos los casos fue de 11 meses;
11 meses en los que no tenfan MC, 12 en los que
tenfan MC tdnica y 9 meses en los que tenfan 2 o
mas MC. 27 pacientes con EL y respuesta favorable
al tratamiento inicial, recibieron irradiacion craneal
profilactica (ICP): 6 de ellos (25,9%) desarrollaron
posteriormente MC (intervalo medio desde ICP has-
ta la/s MC: 10,3 meses). La supervivencia media de
estos 27 pacientes fue 20,4 meses.

Conclusiones: las MC asintomaticas son fre-
cuentes (14,3%) y es fundamental su deteccion para
clasificar correctamente el estadio: EI o EE.

Es importante detectar las posibles recaidas a nivel
cerebral, ya que éstas son frecuentes, incluso tras re-
cibir ICP.

EFECTO DE LA EVALUACION FUNCIONAL
PREOPERATORIA EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER DE PULMON RESECABLE.
SEGUIMIENTO A LOS SEIS MESES DE LA
EVALUACION PREOPERATORIA

P. Gutiérrez Castafio, E. Salcedo Lobera, A. Mu-
fioz Montiel, G. Gonzalez Angulo, D. Jiménez
Fernandez, A. Doménech del Rio.

UGC de Neumologia. HRU de Mdlaga.

Introduccién: la cirugfa de resecciéon pulmonar
sigue siendo el tratamiento de eleccion en el carcino-
ma de pulmén en estadios precoces. El diagnéstico
suele ser tardio, debido a su curso clinico asintomati-
co. Comporta una morbimortalidad muy importante,
port lo que, ademas de la extensién tumoral y el diag-
néstico citohistologico de la lesion, es fundamental
la valoracién de la operabilidad funcional.

Metodologia: estudio prospectivo y observa-
cional de una cohorte de 40 pacientes con reciente
diagnostico de carcinoma broncogénico potencial-
mente resecable, que fueron derivados al laborato-
rio de pruebas funcionales de nuestra unidad para
su valoraciéon preoperatoria. Se tuvieron en cuenta
los datos reflejados en la historia clinica, las pruebas
funcionales respiratorias y resultados de ergomettia
en bicicleta. Se calcularon los valores postoperato-
rios predichos para el tipo de cirugfa propuesta.

Resultados: se evaluaron a un total de 40 pacien-
tes con edad media de 65,7 afios, grado de disnea
medio, segin la mMRC de 1,4, con un consumo acu-
mulado de tabaco medio de 52 paq/afio y consumo
maximo medio de oxigeno del 1.002 ml/min. En un
70,7% de los casos se traté de pacientes asintomati-
cos. En total, se intervinieron 21 pacientes (52,5%
del total). En el subgrupo de pacientes intervenidos
se realizaron 10 lobectomias superiores derechas, 3
lobectomias inferiores derechas, una lobectomia in-
ferior izquierda, una lobectomia media, dos lobec-
tomias inferiores izquierdas, una neumonectomia
derecha y tres neumonectomias izquierdas. De los
que se intervinieron, el 70,8% habia presentado un
moderado riesgo quirdrgico para el tipo de cirugia
calculada, el 16,7% alto riesgo y el 12,5% bajo riesgo.
Seis pacientes sufrieron complicaciones en el posto-
peratorio inmediato, siendo la principal la fuga aérea
persistente y la mas grave el fallecimiento por ane-
mia aguda. De los seis que tuvieron complicaciones,
la mitad habia presentado un alto riesgo quirdrgico
calculado. La mortalidad media a los seis meses de
la evaluacién funcional en este grupo fue del 4,7%.
No se llegaron a intervenir 19 pacientes (el 47,5%
del total de evaluados) y fueron derivados a los servi-
cios de oncologia médica, oncologia radioterapica o
cuidados paliativos. En este subgrupo, un 61,9% pre-
sentaron un alto riesgo quirdrgico calculado. La mor-
talidad a los seis meses en este grupo fue del 15,7%.
En cuanto a la histologia, en el grupo de pacientes
intervenidos la histologia mas frecuente fue el car-
cinoma escamocelular (41,7%), frente al adenocarci-
noma (44%) en el grupo de pacientes que finalmente
no se pudieron intervenir.

Conclusiones: un clevado porcentaje de pacien-
tes con carcinoma broncogénico, diagnosticado en
estadios precoces, no se intervienen finalmente debi-
do a la comorbilidad respiratoria que los caracteriza.
Con el objetivo de minimizar el prondstico negativo
de la cirugia, es fundamental seleccionar a pacientes
con alto riesgo mediante una valoraciéon funcional
preoperatoria.
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REDUCCION DE VOLUMEN ENDOSCO-
PICA MEDIANTE COILS. NUESTRA EXPE-
RIENCIA

M. Martin Benavides, MC. Morillo Dominguez,
E. Rodriguez Posadas, R. Aguilar Pérez Grovas,
J.M Ignacio Garcia, C. Moreno Giraldez, E. Ro-
driguez Ruiz, M. Suarez Vergara, R. Figueredo
Mata.

Servicio de Neumologia. Hospital Quirin Marbella.

Introduccién: presentamos los cuatro primeros
casos de enfisema severo en Andalucia a los que se
les ha practicado la técnica de reduccion de volumen
mediante coils.

Metodologia: la técnica endoscépica de reduc-
ciéon de volumen puede ser una opcién terapéutica
a tener en cuenta para pacientes con Hnfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica. La indicacion de la
técnica se realiza en pacientes que deben reunir los
siguientes criterios: paciente con enfisema homogé-
neo o heterogéneo bilateral, estadio 111 O IV segun
GOLD, capacidad pulmonar total (TLC) mayor del
100% del predicho, volumen residual (VR) por en-
cima del 175%, grado de disnea mayor o igual a 2
segin la mMRC, volumen espirado en el primer se-
gundo (FEV1) post-broncodilatacion igual o menor
del 45%. Se excluyen los pacientes con: un test bron-
codilatador positivo con mejorfa superior al 20%,
severa afectacion de la difusion ( DLco <20% del
predicho), pacientes con Infeccién respiratoria acti-
va, presion arterial pulmonar (PAP) mayor 50 mm de
Hg, distancia caminada en test de 6 minutos marcha
(T6MM) menor de 140 metros, historia previa de
cirugfa de reduccién de volumen, trasplante pulmo-
nar o lobectomia, bronquiectasias clinicamente sig-
nificativas, bulla gigante (que ocupe mas de 1/3 del
volumen pulmonar), enfisema con destruccién seve-
ra homogénea en el TAC, tratamiento antiagregan-
te o anticoagulante activo. Se realizan cuestionarios
de disnea y calidad de vida: escala de disnea segun
mMRC, PCOPD Assesment test 2(CAT) y ?Saint George
respiratory Questionnaire?(SGRQ). El procedimiento se
realiza en dos tiempos, con 4 u 8 semanas de separa-
cién entre si. La técnica se lleva a cabo en quiréfano,
con anestesia general y mascarilla laringea.

Resultados: cuatro pacientes, 2 mujeres, 2 varo-
nes, edad entre 60 y 70 afios, GOLD III. Los pa-
cientes cumplieron todos los criterios de inclusion.
En los tres primeros casos existe una mejora en la
apreciacion de disnea referida por el paciente, desde
el despertar tras el procedimiento. En los 2 prime-
ros casos se observa una mejora en la capacidad de

ejercicio (test de 6MM) y un descenso en el volumen
residual en la pletismografia a los 6 y 12 meses, asi
como una mejoria en los cuestionarios de calidad de
vida. El tercer paciente no acudié a visitas de segui-
miento, y el cuarto estd pendiente del procedimiento
en el pulmén contralateral.

Conclusiones: la técnica se presenta como un
procedimiento seguro, rapido y satisfactorio, con
escasos efectos secundarios, observandose una cla-
ra mejoria en la percepcion de disnea por parte del
paciente y en los cuestionarios de calidad de vida,
as{ como un incremento en la capacidad del ejercicio
medido con el test de 6 minutos marcha.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA MICRO-
BIOTA FUNGICA DE ESPUTO EN PACIEN-
TES CON FIBROSIS QUISTICA

L. Carrasco Hernandez', E. Quintana Gallego',
I. Delgado Pecellin? JL. Lépez-Campos', C. De
la Horra Padilla’.

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1irgen del Rocio. Sevilla. >Servicio de
Pediatria. Unidad de Fibrosis Quistica. Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio. Sevilla. 3Instituto de Biomedicina de
Sevilla. IBIS.

Introduccién: las especies fungicas mas preva-
lentes encontradas en la via aérea de los pacientes
con Fibrosis Quistica (FQ) son Aspergillus y Candi-
da. Nuevas técnicas moleculares mds sensibles para
detectar estos microorganismos nos permitirin co-
nocer su rol en las infecciones respiratorias. El ob-
jetivo de esta comunicacién es comparar las técni-
cas metagendmicas con el cultivo convencional para
identificacién de la microbiota fingica y valorar los
aspectos clinicos relacionados con la misma.

Metodologia: estudio observacional prospectivo.
Se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado
de FQ (>6 afios), recogiéndose datos clinicos, anali-
ticos, microbiolégicos y funcionales al inicio del es-
tudio, a los 6 y 12 meses. El estudio microbiol6gico
se realizé con cultivo convencional y con una técnica
metagenémica que permite la amplificacién del gen
especifico de los hongos mediante una reacciéon en
cadena de polimerasa anidada. Se compard la preva-
lencia de la colonizacion fungica por ambas técnicas,
as{ como la relacién con las variables clinicas de los
pacientes y su evolucion.

Resultados: se incluyeron 68 pacientes (edad
21,5 £9,7 afos), 33 (44,1%) varones, FEV1 media
59,6 £ 24,7%, mutaciéon predominante Phe508del
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heterocigoto 28 (41,2%). La deteccién de hongos
en el esputo fue mayor con las técnicas metageno-
micas que con el cultivo de esputo convencional. El
género fungico mds frecuente encontrado mediante
técnica metagenomica fue Candida (0, 6 y 12 meses)
26 (38,2%), 25 (36,8%) y 17 (25%). Por el contratio,
el hongo mas frecuente encontrado por cultivo fue
Aspergillus. No existe concordancia entre la relacion
de cultivo convencional y técnica metagenémica. In-
dice kappa (0,042, 0,026 y 0,194 a los 0, 6 y 12 meses
respectivamente): no significativo en ninguno de los
tiempos. Se encontrd una relacién estadisticamente
significativa entre colonizacién crénica por S. aureus
y aislamientos de hongos por cultivo convencional
en la visita basal y a los 6 meses (p 0,02 para ambos
tiempos). Los pacientes con metagenémica positiva
para hongos tuvieron un FEV1 (valor absoluto) in-
ferior que aquellos con metagendmica negativa a los
0,6 y 12 meses: 1504 ml vs 2.020 ml (p 0,055), 1.532
ml vs 2.229 (p 0,039) y 1.631 ml vs 1.692 p 0,307).

Conclusiones: los estudios de metagenémica en
FQ permiten identificar una mayor poblacién de mi-
crobiota fungica que el cultivo convencional. El gé-
nero Candida, fue el mas frecuente encontrado con
la técnica molecular. La presencia de hongos en el es-
puto se ha relacionado con descenso del FEV1 (ml)
en los tres periodos de tiempo estudiados.

LA RELACION DE LOS NIVELES SERICOS
DE 25-0H-D3 CON LA GRAVEDAD DEL
ASMA.

L Salineto Gonzalez', R Andujar Espinosa’, F
Illan Gémez®, A Hernandez Martinez'.

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. H.C.U. Virgen
de la Arrixaca. Murcia. “Servicio de Neumologia. H.C.U.
Virgen de la Arrixaca. Murcia. ’Servicio de Endocrinologia
9 Nutricion. H. U. Morales Mesegner. Murcia.

Introduccién: diversos estudios describen una
asociacion entre los niveles séricos de 25-OH-D3 y
el Asma bronquial, tanto en nifios como en adultos;
asi como su asociacién con mayor riesgo de crisis
asmaticas y peor control de la enfermedad. Objeti-
vos: determinar los niveles plasmaticos de vitamina
D en pacientes adultos con Asma bronquial y evaluar
si existe correlacion entre dichos niveles séricos y la
gravedad del Asma.

Metodologia: estudio transversal descriptivo, con
112 pacientes asmaticos >18 afios, que fueron clasi-
ficados segin la gravedad del Asma (en intermitente,
persistente leve, persistente moderada y persistente

grave), utilizando los criterios de la Guia Espafiola

para el Manejo del Asma ?PGEMA 4.1-; y en cada uno

de los cuales se determinaron los niveles de 25-OH-

D3 plasmaticos. Las variables cuantitativas se expre-

san en medias (X DE) y las cualitativas en nimeros

y porcentajes. Se utilizo el coeficiente de correlacion

de Pearson y la chi-cuadrado.

Resultados: caracteristicas de los 112 pacientes
asmaticos: mujeres 87 (77,6%), edad (afios) 55,59 *
15,42, IMC (kg/m2) 29,02 £ 6,32. La distribucion
de pacientes segun la gravedad del Asma bronquial
fue la siguiente: intermitente 17 pacientes (15,17%),
persistente leve 20 pacientes (17,85%), persistente
moderada 56 pacientes (50,02%) y persistente gra-
ve 19 pacientes (16,96%). Los niveles séricos de 25-
OH-D3 en cada uno de estos grupos fue: en el Asma
intermitente 21,54 + 5,00 ng/ml, en el persistente
leve 20,24 + 4,86 ng/ml, en el persistente modera-
da del5,92 + 6,15 ng/dl y en el persistente grave de
13,29 + 5,11 ng/ml, resultando estas diferencias es-
tadisticamente significativas (p <0,001). Coeficiente
de correlacion de Pearson: r = -0,446 (p = 0,01).

Conclusiones:

1. Existe una correlacion inversa moderada de los ni-
veles plasmaticos de vitamina D con la gravedad
del Asma bronquial.

2. Nuestros resultados son similares a otros estudios

publicados.

VALORACION DE LOS CRITERIOS DE IN-
CLUSION Y EFECTIVIDAD DEL TRATA-
MIENTO CON OMALIZUMAB EN NUES-
TRO MEDIO

P. Mufoz Zara, V. Ignacio Barrios, B. Urizar
Catalan, R. Ayerbe Garcia, M.T. Gonzalez Gar-
cia, C. Lopez Ramirez, J. Gravalos Guzman, J.A.
Maldonado Pérez, A. Pereira Vega.

CHUH. Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccion: el tratamiento con Omalizumab
es un tratamiento indicado en el Asma de control
dificil (ACD), con unos criterios de inclusion claros
que han variado a lo largo de los afios en la practica
clinica en la que somos cada vez menos estrictos. Es
un tratamiento, costoso siendo obligado el analisis de
su efectividad.

Objetivos:
1. Describir el perfil de pacientes en tratamiento con

Omalizumab.

2. Valorar los criterios de inclusion asi como la efica-
cia del tratamiento.
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Metodologia: estudio descriptivo de la base de
datos de las consultas de Neumologia y Alergia del
Hospital Juan Ramoén Jiménez sobre prescripcion de
Omalizumab desde 2007. Se han recogido fenotipos
de Asma y de ACD, presencia de eosinofilia, funcién
pulmonar y comorbilidades. Se ha valorado la efica-
cia del tratamiento en base a agudizaciones, GETE y
ACT.

Resultados: desde 2007 iniciaron tratamiento
con Omalizumab 116 pacientes, 97% mujeres, edad
media 45 afios, no fumadores 98%. Del total, 78,8%
contindan con el tratamiento en el momento actual.
La indicacién fue en el 80,7% ACD en el ultimo es-
calén de tratamiento con fenotipo Asma eosinofilica
grave de comienzo tardio en el 45%, Asma alérgica
grave de comienzo en la infancia en el 27%, Asma no
atopica grave del adulto asociada con obesidad en el
26% y Asma neutrofilica de inicio en la edad adulta
en el 2%. El 52% presentaban un patrén espiromé-
trico obstructivo. Se recogieron datos de el cuestio-
nario GETE en 89 pacientes con mejoria en el 62%;
agudizaciones en 86 pacientes, presentando 91,64%
en el afio previo al tratamiento y una reduccion al
51,04% en el ano posterior y el cuestionario Asthma
Control Test (ACT) en 48 pacientes apreciando me-
jorfa en el 31,32%.

Conclusiones:

1. El perfil hallado en nuestro medio en tratamien-
to con Omalizumab es una mujer de 45 afios de
edad, no fumadora, diagnosticada de ACD feno-
tipo Asma eosinofilica grave de comienzo tardio,
eosinofilia en sangre periférica, aumento de IgE,
sensible a neumoalérgenos y agudizaciones fre-
cuentes.

2. El Omalizumab modificé positivamente la evolu-
cion clinica de los enfermos con Asma de control
dificil en mas del 50% de los casos.

3. Existe un ndmero no despreciable de pacientes
con eosinofilia que podrian beneficiarse de otro
tipo de tratamiento monoclonal en caso de no
respuesta a Omalizumab.

ESTUDIO DEL DESARROLLO PULMONAR
EN UNA COHORTE DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA: RESULTADOS DE LA PRIME-
RA EVALUACION DE LA COHORTE DE ES-
TUDIO

C. Valenzuela Sanchez', ]J.J. Maldonado Ostios/,
A. Duefias Ruiz!; C. Laura Cruz Molina, J.A.
Ferré Gallego', E. Ruiz Castellano’, T. Stoelers/,
J-A. Holgado Terriza?, B. Alcazar', P.J. Romero

Palacios'.

'Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Granada. Granada. *Departamento de 1 enguajes y
Sistemas Informaticos. Universidad de Granada. Granada.

Introduccién: la funcién pulmonar cambia du-
rante toda la vida, alcanzando su pleno desarrollo
en torno a los 25 aflos. Hay grupos de poblacion
con caracterfsticas distintas, en los que influyen en
el desarrollo pulmonar factores tales como los an-
tecedentes familiares de Asma, el Asma infantil, el
tabaquismo materno, la exposiciéon a contaminantes
o las infecciones respiratorias en la infancia, en fun-
cién de determinantes genéticos. Objetivo: estudiar
los parametros de funcién pulmonar en una cohorte
de estudiantes de Medicina entre 18 y 25 afios, en
pleno periodo de desarrollo pulmonar. Determinar
si existen diferencias en funcién de que haya o no
factores de riesgo para el desarrollo pulmonar.

Metodologia: estudio prospectivo sobre una
cohorte de voluntarios de entre 18 y 25 afios de la
Facultad de Medicina, seguidos durante los afios de
estudio del Grado. Se realiza historia clinica normali-
zada, en la que se recogen antecedentes personales y
familiares, exposicioén a tabaco y contaminantes am-
bientales, medidas antropométricas y espirometria
forzada. Se presentan los datos del primer corte de
dicha cohorte.

Resultados: participan en el primer corte de la
cohorte 64 adultos, de edad media 19 afios (3,44), un
54,7% mujeres, y 95,3% de raza caucasiana. En cuan-
to a los antecedentes personales, un 3,1% eran fuma-
dotes activos, un 7,8% eran exfumadores, el 21,9%
tenfa antecedentes de asma bronquial y un 18,8%
alergia respiratoria. Los valores medios de la fun-
cion pulmonar eran para varones FEV1 4,43 L (0,72
L), FVC 5,34 L ( 0,81 L), FEV1/FVC 0,82 ( 0,07),
FEF25-75 4,65 1/s ( 1,20) y para mujeres FEV1 3,33
L (0,49 L), FVC 3,77 L ( 0,49 L), FEV1/FVC 0,88
(0,04), FEF25-75 4,01 1/s ( 0,83). Todos los valores
de funcién pulmonar eran diferentes entre sexos (p
<0,05 para todos).

Conclusiones:

1. El primer corte de estudio de una poblacién de
estudiantes del Grado de Medicina nos ha permi-
tido incluir a 64 adultos con espirometrias realiza-
das de acuerdo con las normativas.

2. Los valores iniciales de funcién pulmonar son di-
ferentes dependiendo del sexo.

3. El seguimiento posterior de estos estudiantes nos
podra aportar informacién de los factores que in-
fluyen en el desarrollo pulmonar.
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ESTUDIO DEL DESARROLLO PULMONAR
EN UNA COHORTE DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA: VALORACION DE LOS RESUL-
TADOS DE ESPIROMETRIA CON FEV1 IN-
FERIOR AL LIN

J. Maldonado Ostios', R. Bueno Ruiz!, A. Ma-
teos Romero!, M. Contreras Azafia', M.M. Ga-
llego Marquez', A. Sanchez Mellado’, J.F. Torres
Fuentes', B. Alcazar’; P.J. Romero Palacios’.
"Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Granada. Granada. *Hospital de Alta Resolucion
de Loja. Granada.

Introduccién: la funciéon pulmonar cambia du-
rante toda la vida, alcanzando su pleno desarrollo en
torno a los 25 afios. El objetivo de este estudio es
valorar el porcentaje de individuos estudiados que
presentan unos valores del FEV1 inferiores al LIN
(limite inferior de la normalidad).

Metodologia: estudio prospectivo sobre una
cohorte de voluntarios de entre 18 y 25 anos de la
Facultad de Medicina, seguidos durante los afios de
estudio del Grado. Se realiza historia clinica normali-
zada, en la que se recogen antecedentes personales y
familiares, exposicion a tabaco y contaminantes am-
bientales, medidas antropométricas y espirometria
forzada. Se calcularon los valores teéricos de funcidon
pulmonar de acuerdo con las ecuaciones de referen-
cia de poblacién espafiola (Roca y cols, Casan y cols)
asi como el limite inferior de la normalidad.

Resultados: participan en el primer corte de la
cohorte 64 adultos, de edad media 19 afios (3,44),
un 54,7% mujeres, y 95,3% de raza caucasiana. Los
valores medios de funcién pulmonar eran FEV1 3,83
L. (0,81), FVC 4,48 L. (1,02), FEV1/FVC 0,85 (0,00).
9 de los participantes (14,1% del total) presentaban
valores de FEV1 inferiores al LIN, no encontrando
diferencias entre el grupo con FEV1 normal en va-
lores antropométricos (circunferencia toracica, cir-
cunferencia abdominal, IMC), pero si con respecto a
antecedentes de Asma (55,6% del grupo con FEV1
inferior al LIN, 16,4% en el FEV1 normal, p =
0,008).

Conclusiones:

1. El primer corte de estudio de una poblacion de
estudiantes del Grado de Medicina nos ha permi-
tido incluir a 64 adultos con espirometrias realiza-
das de acuerdo con las normativas.

2. Los participantes con FEV1 inferior al LIN supo-
nen un 15% de la muestra.

3. La prevalencia de Asma bronquial es mayor en el
grupo de FEV1 inferior al LIN.

REDUCCION DE LAS CRISIS DE ASMA
MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
CALCIFEDIOL EN PACIENTES CON DEFI-
CIT SERICO DE VITAMINA D

L. Salinero Gonzalez', R. Andujar Espinosa? F.
Illan Gémez?®, A. Hernandez Martinez'.

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. H.C.U. 1Virgen
de la Arrixaca. Murcia. *Servicio de Neumologia. H.C.U.
Virgen de la Arrixaca. Murcia. >Servicio de Endocrinologia
9 Nutricion. H. U. Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: el objetivo ha sido evaluar la in-
fluencia de la suplementacién con vitamina D sobre
la reduccién del nimero de crisis asmaticas en pa-
cientes asmaticos con déficit vitaminico.

Metodologia: realizamos un ensayo clinico alea-
torizado a doble ciego con pacientes asmaticos y dé-
ficit de vitamina D (25-OH-D3 <30 ng/ml). Fueron
aleatorizados en 2 grupos: grupo intervencion (GI),
que recibié calcifediol 16.000 UI/semana via oral y
grupo control (GC), que recibié placebo. El periodo
de seguimiento fue de 6 meses. Se determiné tanto
al inicio como al final del estudio: el numero de cri-
sis asmaticas en los 6 meses previos (definidas como
la necesidad del incremento del tratamiento de base
durante al menos 3 dias), el nimero de ciclos de cot-
ticoides orales, de ingresos y consultas en Urgencias
o en Atencién Primaria por causas relacionadas con
el Asma.

Resultados: se seleccionaron 106 pacientes as-
maticos >18 afios, siendo aleatorizados 53 en cada
grupo. No se observaron diferencias significativas en
los parametros referidos al inicio del estudio entre
ambos grupos. Tras los 6 meses de seguimiento, los
resultados finales fueron los siguientes: Numero de
crisis asmaticas en el GC de 0,7 = 1,07 y en el GI
de 0,34 + 0,65 (p = 0,04), con una diferencia media
de -0,36 (IC 95%: -0,70 - 0,02); nimero de ciclos de
corticoides orales en el GC de 0,66 = 1,04 y en el
GI de 0,28 + 0,60 (p = 0,024), con una diferencia
de medias de -0,38 [IC 95%: -0,71 ? (-0,05)]; nimero
de ingresos hospitalarios por Asma en el GC 0,04
1,92 y en el GI de 0,04 £ 1,92 (p = 1,00), con una
diferencia media de 0,0 (IC 95%: -0,07 - 0,07); nume-
ro de consultas en Urgencias por causas relacionadas
con el Asma de 0,19 = 0,48 en el GC y de 0,08 £
0,27 en el GI (P = 0,139), con una diferencia media
de -0,11 (IC 95%: -0,26 ? 0,04); nimero de consultas
no programadas con A. Primaria por Asma de 0,62 £
1,08 en el GCy de 0,233 = 0,54 en el GI (p = 0,019),
con una diferencia de medias de -0,40 (IC 95%: -0,73
2 0,07).
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Conclusiones: la suplementacién con vitamina D
se asocia con una disminucién pequefia aunque signi-
ficativa en el nimero de exacerbaciones asmaticas, de
ciclos de corticoides orales y de consultas no progra-
madas en Atencién Primaria por Asma, en pacientes
asmaticos con déficit vitaminico.

VALORACION DE LOS PACIENTES TRA-
TADOS CON OMALIZUMAB EN NUESTRO
AREA SANITARIA

A. Hidalgo Molina, L.C. Marquez Lagos, G.
Jiménez Galvez, M. Pérez Morales, C. Espafia
Dominguez, A. Arnedillo Mufioz, A.Le6n Jimé-
nez.

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion: el Omalizumab es una terapia bio-
logica que tiene a la IgE como diana. Su indicacion
fundamental es el Asma alérgica no controlada a pe-
sar de tratamiento 6ptimo en escalén 5 6 6. El Ob-
jetivo del estudio es analizar a los pacientes que han
recibido este tratamiento en nuestra area sanitaria.

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo
de los pacientes en tratamiento con Omalizumab del
area sanitaria de Cadiz y Puerto Real. Se han recogi-
do los datos demograficos de los pacientes, sus ante-
cedentes asociados al control del Asma (presencia de
tabaquismo, atopia, rinitis alérgica, sinusitis, ERGE,
SAHS) y su tratamiento de control del Asma habi-
tual. Finalmente, hemos clasificado a los pacientes
en funcién de su fenotipo (alérgico, asociado a obe-
sidad, mixto EPOC-Asma, de inicio tardio).

Resultados: se han analizado un total de 74 pa-
cientes que han recibido tratamiento con Omalizu-
mab, con una media de edad de 50,41 * 16,8 anos. 49
eran mujeres (66,2%) y 25 varones (33,8%). Presen-
taban una IgE media de 433,26 UI/ml. Entre los an-
tecedentes asociados al Asma de los pacientes desta-
caba que 27 de ellos (36,5%) tenfan antecedentes de
tabaquismo, 61 (82,4%) de rinitis alérgica, 7 (9,5%) de
atopia, 16 (21,6%) de sinusitis, 16 (21,6%) de ERGE
v 9 (12,2%) de SAHS. 38 pacientes (51,4%) estaban
en tratamiento con triple terapia (LABA + LAMA
+ CI) mientras que 36 (38,6%) recibian tratamiento
con LABA + CI. 5 pacientes (6,8%) precisaban de
corticoides orales asociados, 15 pacientes (20,3%)
recibfan tratamiento con teofilinas y 59 pacientes
(79,7%) tomaban antileucotrienos. Tras clasificatlos
en funcién de su fenotipo de Asma 52 (70,3%) pa-
cientes tenfan fenotipo alérgico, 4 pacientes (5,4%)
asociado a obesidad, 3 pacientes (4,1%) Asma de

inicio tardio y 15 pacientes (20,3%) fenotipo mixto.
De los 74 pacientes analizados 26 de ellos (35,1%)
suspendieron el tratamiento durante el periodo de
analisis. 7 pacientes (9,5%) por cumplimiento de los
5 afios, 13 (17,6%) por no presentar mejoria clinica
con el tratamiento, 3 (4,1%) pacientes presentaron
reacciéon adversa al medicamento. 1 paciente tuvo
que suspenderlo por embarazo, otro paciente por
diagnoéstico de enfermedad neoplasica y 1 paciente
por éxitus.

Conclusiones: en nuestro estudio los principales
antecedentes asociados al Asma de dificil control son
el tabaquismo, la rinitis alérgica, el ERGE y la sinusi-
tis.

Solo aproximadamente la mitad de los pacientes
con Asma de dificil control recibian triple terapia in-
halada (LAB + LAMA + CI)

El fenotipo de Asma mas frecuente es el alérgico
seguido del mixto EPOC-Asma.

La tasa de respuesta al tratamiento con Omalizu-
mab fue elevada.

La retirada por efectos adversos del tratamiento
fue baja.

PATRON DE SENSIBILIZACION A AEROA-
LERGENOS DE PACIENTES ASMATICOS
DEL HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRON-
TERA

J. M. Galvez Lozano, C. Cabrera Galan, J.C. Ro-
driguez Fernandez, N. P. De La Cruz Castro, F.
Pérez Grimaldi, J. D. Garcia Jimenez, J. G. Soto
Campos.

UGC Neumologia-Alergia. Hospital Jerez de la Frontera.
Jerez de la Frontera.

Introduccién: el Asma se define como una enfer-
medad inflamatoria crénica de las vias respiratorias
que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obs-
truccién variable al flujo aéreo, total o parcialmen-
te reversible, ya sea por la accion medicamentosa
o espontaneamente. Los alérgenos son uno de los
factores desencadenantes de exacerbacion asmatica
mas importantes. El conocimiento de las sensibili-
zaciones mas prevalentes en un area de salud puede
contribuir a la mejora de la atencién de los pacientes.
Nuestro objetivo es conocer el patrén de sensibiliza-
cién de los pacientes de nuestra area sanitaria.

Metodologia: se incluyeron durante 2 afios pa-
cientes del Area de Gestion Sanitaria del Norte de
Cadiz con diagnoéstico de Asma bronquial atépico
mediante historia clinica, exploracion fisica y prue-
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bas funcionales respiratorias y se recogieron datos
clinicos y demograficos. A todos los pacientes se les
realiz6 una bateria de test cutaneos (Prick-test ALK-
Abell6 S.A.) con 16 aeroalérgenos, incluyendo Det-
matophagoides pteronyssinus y farinae, Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus, epitelios de perro
y gato, polen de olivo, gramineas, ciprés, platano de
sombra, Artemisa, chenopodiiceas, parietaria, plan-
tago, profilina y melocotén. Los analisis estadisticos
se han realizado con el paquete SPSS.

Resultados: 407 pacientes incluidos: 261 hom-
bres y 146 mujeres. Media de edad: 28,3 afios. El
75,4% (307 pacientes) referfan clinica asociada de ri-
nitis o rinoconjuntivitis. Por prick los alérgenos mas
frecuentes fueron gramineas (326 pacientes: 80,1%),
Olea (274 pacientes: 67,3%), Dermatophagoides
pteronyssinus (225 pacientes: 55,2%), Artemisia (216
pacientes: 53,1%) Chenopodium (214 pacientes:
52,5%) y Salsola (185 pacientes: 45,4%). Se observé
mayor sensibilizacién a pélenes en poblaciones de
caracter rural (El Bosque, Prado del Rey, Bornos?) y
a Acaros en zonas mas cercanas a la costa (Chipiona,
Sanlicar de Barrameda).

Conclusiones: los aeroalérgenos que mas fre-
cuentemente causan Asma bronquial en nuestra area
son poélenes (gramineas y olivo) y acaros.

La sensibilizacién a aeroalérgenos varia segun la zona
demografica del paciente.

EVALUACION DE LA HIPERRESPUESTA
BRONQUIAL Y SU GRADO DE ACUERDO
CON EL TEST DE BRONCOREVERSIBILI-
DAD: ESTUDIO PILOTO

M. Espinoza Solano, C. Fernandez Garcia, L.
Carrasco Hernandez, M. Abad, E. Marquez, C.
Calero, F. Ortega, J.L. Lopez-Campos.

Unidad Médico-Quirdirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: dentro de la valoraciéon funcional
de pacientes con sintomas respiratorios cronicos, la
respuesta bronquial tras la administracion de algun
agente se ha establecido como uno de las aproxima-
ciones diagnésticas mas relevantes. En concreto, la
prueba broncodilatadora (PBD) y la prueba de pro-
vocacion bronquial inespecifica han adquirido un
papel relevante, especialmente en sujetos con Asma
bronquial. Sin embargo, a pesar de que ambas téc-
nicas reflejan fenémenos fisiopatolégicos distintos,
existen escasos trabajos que hayan evaluado el grado
de acuerdo de ambas técnicas. La presente comu-

nicaciéon pretende hacer una primera evaluacién de
este grado de acuerdo.

Metodologia: estudio piloto observacional pros-
pectivo de disefio transversal en el que se evaluaron
consecutivamente los pacientes a los que se les solici-
té una prueba de metacolina como parte del estudio
de sus sintomas respiratorios. Unos dias antes de esta
prueba, se les realiz6 una PBD administrando 400
pg de salbutamol mediante cartucho presurizado con
camara de inhalacién. De cada caso se recogieron da-
tos sociodemograficos, la clinica respiratoria cronica
(disnea medida por la escala modificada de la MRC,
tos y expectoracion cronicas) y sintomas sugestivos
de Asma (variabilidad estacional, clinica de rinitis y
desencadenantes), asi como los resultados de la PBD,
expresados en porcentaje de mejora de la FVC y del
FEV1, y de la prueba de metacolina, expresado en
PD20. Con los resultados se programé una evalua-
cion del grado de acuerdo mediante el calculo de los
coeficientes kappa.

Resultados: se incluyeron un total de 14 sujetos
(5 hombres, 8 fumadores activos, edad 50 + 17 afios,
indice de masa corporal 29,6 £ 7,4 kg/m?2). La mitad
de ellos presentaban disnea grado 1 de la MRC, 5 tos
y expectoraciéon no purulenta y 6 tos seca y ninguno
presentaba clinica sugestiva de Asma bronquial y 3
casos tenfan clinica sugestiva de rinitis. De los casos
estudiados, s6lo uno tuvo la prueba de metacolina
positiva y 3 casos la PBD positiva. Estos casos no
coincidian, con lo que no habfa acuerdo entre ambas
pruebas.

Conclusiones: aunque los resultados son aun
muy preliminares y precisamos aumentar la muestra
para dar solidez a los mismos, los datos de la presen-
te comunicacién sugieren que el grado de acuerdo
de ambas pruebas es bajo y que miden fenémenos
fisiopatolégicos distintos. De confirmarse estos ha-
llazgos en una muestra mayor, habria que concluir
que la PBD no es un buen marcador de hiperres-
puesta bronquial.

PROBLEMAS DETECTADOS DURANTE
LA IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DE
LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS EN ASMA

V.M. Ignacio Barrios? J.M. Ignacio Garcia', E.
Moreno Ruiz!, C. Moreno Giraldez!, M. Suarez
Vergara3, R. Figueredo Matal, M. Martin Bena-
videsl, E. Rodriguez Posada3, M.C. Morillo Do-
minguez’, R. Aguilar Pérez Grovas.

"Servicio de Neumologia. Hospital Quirdn Marbella. Marbe-
la. *Servicio de Neumologia. Hospital Juan Ramin Jiménez.
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Huelva. *Servicio de Neumologia. Hospital Quirin Campo
de Gibraltar. Cadiz,.

Introduccién: existe evidencia sobre la utilidad
de la educacion en el Asma. Los trabajos publicados
han demostrados su utilidad. En este trabajo (un es-
tudio de vida real) vamos a describir los problemas
detectados durante la implantacién y seguimiento de
los programas educativos en nuestros pacientes con
Asma.

Metodologia: estudio prospectivo de 2 afos de
duracion, realizados con todos los pacientes con
Asma, mayores de 14 afios, que fueron remitidos a
nuestra unidad de educacién. Al paciente se le apli-
ca el programa educativo con la metodologia pre-
viamente publicada. En este trabajo describimos
las caracteristicas socio demografica de la muestra,
variables de morbilidad y los problemas detectados
durante la implantacién y seguimiento del programa.
El analisis estadistico se realiza utilizando test de es-
tadistica descriptiva. El test de rangos con signos de
Wilkinson se utiliza para medir en el tiempo el im-
pacto de la intervencion.

Resultados: 435 pacientes fueron remitidos a la
Unidad, la edad media de la poblacién fue de 40 afios
(18), 37% hombres y 63% mujeres. Las variables de
morbilidad medidas: numero de visitas a urgencias
por Asma, asistencias por médico de atenciéon prima-
ria por exacerbacion, pérdidas de jornadas laborales
y dias de incapacidad por Asma mejoraron signifi-
cativamente con la educacién (p <0,001). Falta de
adherencia se detecté en 287 pacientes ( 65,9%) los
factores que contribuyeron a esta falta de adherencia
fueron problemas relacionados con la toma de medi-
cacién 78 (33,2%), Inadecuada técnica inhalatoria 38
(16,2%), dificultades para reconocer los sintomas de
Asma y poder actuar 33 (14) , efectos secundarios de
la medicacién 7 (3%), cambios en el sistema de inha-
lacién 13 (5,5%), miedo, panico a que la mediacion
le produzca efectos secundarios 11 -4,7%, conflictos
con médicos de atencion primaria 32 (13,6%), Inade-
cuado uso de corticoides orales por parte del pacien-
te 2 (0,8%), No aceptar el paciente que padecia Asma
9 (3,8%), pobre entendimiento de la instruccién y
6rdenes dadas con el plan de accién 5 (2,1%) falsas
creencias y expectativas sobre el Asma y su trata-
miento 27 (11,5%).

Conclusiones: el estudio demuestra que los pa-
cientes educados disminuyen su morbilidad. Los
problemas detectados durante la implantacion y se-
guimiento de los programas se relacionan principal-
mente con problemas de adherencia; que son mul-
tiples los factores los que contribuyen a la falta de

adherencia y que la correccién de todos estos facto-
res contribuyen al éxito del programa educativo.

¢SE PUEDEN DETECTAR ERRORES EN EL
USO DE TERAPIA INHALADA MEDIANTE
MEDIOS AUDIOVISUALES EN UNA SALA
DE ESPERA?

M.C. Fernandez Sanchez, J.A. Ros Lucas, R.
Andujar Espinosa, C. Penalver Mellado, C. Soto
Fernandez, B. Fernandez Suarez, J. Guardiola
Martinez, F.J. Ruiz Lopez.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario 1ir-
gen de la Arrixaca. Mureia.

Introduccion: la terapia inhalada es esencial para
el control de numerosas enfermedades respiratorias.
Su correcto empleo requiere de un largo proceso de
aprendizaje, asi como de mas o menos destreza. A
pesar de que en nuestro centro y cada vez que se
prescribe un nuevo inhalador, el neumélogo instruye
al paciente sobre su uso, son frecuentes los errores.
Debido a la excesiva carga asistencial, se dispone de
poco tiempo para dedicar a esta tarea y no dispo-
nemos de un equipo de enfermerfa dedicado a esta
labot, por lo que se buscan nuevos métodos que la
faciliten. Decidimos instalar en la sala de espera de
las consultas externas de Neumologia un monitor
de televisién con videos explicativos del uso de los
principales inhaladores existentes en el mercado. El
objetivo del estudio es evaluar si la instalacion en la
sala de espera de un monitor de televisiéon con videos
explicativos del uso de los principales inhaladores
existentes en el mercado permite al usuario identifi-
car errores en el modo de uso, asi como conocer su
opinién sobre esta iniciativa.

Metodologia: se disené un estudio descriptivo
transversal. Durante el mes de octubre de 2016 se
facilité a los usuarios de la sala de espera de consultas
externas de Neumologia una encuesta de 7 pregun-
tas: edad (1), sexo (2), tipo de inhalador (3), tiempo
de uso (4), quién le ha ensefiado a usarlo (5), detec-
cién de errores en el video respecto a su uso (0) y si
cree que es una buena iniciativa (7).

Resultados: participaron 62 usuarios, (64,5%
hombres, 29%mujeres, 6,5% datos perdidos o DP).
La edad media fue 65,32 + 11,55. E1 40,3% (25) usa-
ba inhalador de polvo seco (IPS), el 14,5% (9) inhala-
dor de cartucho presurizado (ICP), el 21% (13) IPS e
ICP, el 3,2% (2) camara de inhalacién (CI), el 11,3%
(7) no lo recordaba y el 9,7% (6) ninguno. El 14,3%
(8) de los usuarios de inhaladores afirmé que nadie
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le habfa ensefiado a usar el inhalador. El neumélogo
habia ensefiado al 44,6% (20), el médico de Atencién
Primaria al 30,16% (17), el personal de enfermeria al
10,71% (6), el farmacéutico al 8,93% (5) y al 5,4% (3)
un familiar. El 14,3% (8) detectd errores en su forma
de emplear los inhaladores. Los mas comunes fue-
ron escaso tiempo en la fase de inhalacion 7,2% (4),
ausencia de apnea 5,4% (3) o no agitar el inhalador
presurizado antes de usarlo 1,8% (1). El grupo que
detecté mas errores fue el de usuarios de inhalador
con camara (el 50% de ellos), seguido de los usuarios
de IPS (20% de 25 usuarios) y a continuacién de los
usuarios que combinaban ICP con IPS. Los usuarios
que unicamente usaban ICP no detectaron ningun
error. E195,1% (59) de los usuarios opiné que le pa-
recia una buena iniciativa.

Conclusiones: en nuestra poblacién, la instala-
cién de una pantalla de television con videos explica-
tivos sobre el uso de terapia inhalada, en una sala de
espera de consultas externas de neumologia, permite
detectar errores por parte del paciente, sin apenas
consumir recursos sanitarios ni tiempo por parte del
paciente ni el profesional sanitario.

SEGURIDAD VIAL EN ASMA Y RINITIS

N.P. De La Cruz Castro, J.G. Soto Campos, J.
Rojas Villegas, R. Carmona Garcia, M. Galvez
Lozano, J.C. Rodriguez Fernandez.

Hospital Jerez de la Frontera, Jerez De Ia Frontera, Cadiz,.

Introduccién: las lesiones por accidente de tra-
fico constituyen uno de los principales problemas
de salud de la poblaciéon mundial en los inicios del
siglo XXI. En este estudio nos planteamos estudiar
si existe una mayor prevalencia de accidentalidad en
la conduccién en personas con diagnostico de Asma
y/o Rinitis.

Metodologia: se eligieron de forma consecutiva,
durante un periodo de tres meses, a pacientes que
acudieron a consultas de dos centros de Salud sin
aquejar patologia cronica, todos ellos con un rango
de edad entre 18 - 65 afios, conductores habituales
y a un grupo de enfermos de las consultas de neu-
mologia, alergia y ORL de Hospital de Jerez con
diagnéstico de Asma/Rinitis. A estos pacientes se les
entrevist6 siguiendo cuestionario preestablecido, re-
cogiéndose datos demograficos, consumo de tabaco
antecedentes de siniestralidad en la conduccién, ca-
racterfsticas del Asma y la Rinitis y la escala Goldberg
Apnxiety-Depression (GADS) para la valoracién de la
existencia de comorbilidad psiquidtrica. Se calculé la

prevalencia de accidentalidad en cada grupo y en los
pacientes con diagnéstico de Rinitis/Asma también
en funcién de estos diagnosticos y su gravedad.

Resultados: se entrevistd a 424 personas sanas
(49,3% mujeres) de 38 afios de edad media y a 185
pacientes asmaticos/riniticos (52,4% mujeres) con
edad media de 45 afios. Un 67,6% de cllos padecian
Rinitis con o sin Asma. Referfan haber sufrido ac-
cidentes de trafico un 33,8% del grupo control y el
41,6% de los pacientes asmaticos (p <0,001). Los
pacientes que presentaban solamente Rinitis (n =
125) concentraron mas accidentes que la poblacion
sana del grupo control (0,48 £ 0,51 vs 0,34 + 0,47;
p <0,001). La siniestralidad mostré relaciéon con la
gravedad del Asma y la Rinitis.

Conclusiones: existen indicios de una mayor si-
niestralidad en la conduccién entre personas asma-
ticas y riniticas que podria estar relacionada con la
gravedad de estas patologias.

CONTROL DEL ASMA BRONQUIAL DU-
RANTE LA GESTACION: INFLUENCIA EN
EL PESO DEL RECIEN NACIDO Y PARA-
METROS DE BIENESTAR FETAL

A. Garcia Maldonado, A. Romero Falcon, M.
Barrera Mancera, A. Clavero Rodriguez, M. Fe-
rrer Galvan, J.F. Medina Gallardo, F. J. Alvarez
Gutiérrez.

Unidad de Asma. UMQER. Hospital VVirgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccion: el mal control del asma durante
el periodo gestacional, causado principalmente por
abandono de la medicacién broncodilatadora previa
o por cuadros virales, esta relacionado con parto pre-
término, bajo peso al nacer y por tanto con mayor
mortalidad perinatal. Objetivo: tras la instauracion
en nuestra Unidad de una consulta monografica de
seguimiento del asma durante la gestacion y el puer-
perio, planteamos el analisis de la influencia de la
consulta en el control y la evolucién de la enferme-
dad en relaciéon con el peso del recién nacido y los
signos de bienestar fetal (determinados por el test de
Apgar) en el momento del alumbramiento.

Metodologia: se analizaron las gestantes atendi-
das en la consulta de ASMA/EMBARAZO, durante
el periodo 2010-2015, procedentes principalmente
desde el servicio de Obstetricia, dentro del progra-
ma de seguimiento de la gestacion o desde urgen-
cias del hospital donde precisaban atencion por crisis
asmatica. Los parametros clinicos (clasificacion se-

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92

29



Comunicaciones

gun GEMA 4.1 y ACT) y funcionales (espirometria
y FeNO) obtenidos durante las consultas de cada
trimestre, determinaron la clasificaciéon de grado de
gravedad del asma que presentaban las gestantes en
el momento del inicio del protocolo de seguimiento.
Se prescribi6 tratamiento adecuado o se modifico el
previo segun dichos parametros. En la visita puerpe-
ral fueron recogidos las variables relacionadas con el
peso del recién nacido y test de Apgar en el momen-
to del nacimiento, y confirmados por los informes de
alta del hospital de la Mujer. El analisis estadistico de
medias se realiz6 mediante t student para muestras
independientes y las cualitativas por chi cuadrado.

Resultados: se analizaron un total de 138 pacien-
tes que habfan dado a luz en el area sanitaria Virgen
del Rocio. El 77% por parto natural y un 23% por
cesarea. El peso medio de los recién nacidos al na-
cer fue de 3.322 gr (+450), presentando por grupos
de gravedad del asma bronquial un media de peso
al nacer en el caso de asma intermitente de 3.373 gr
(£502), persistente leve una media de peso de 3.185
gr (£449), en persistente moderada 3.411 gr (£547),
y en el caso de asmaticas graves una media de peso
de los recién nacidos de 3.320 gr (£442). E1 47% de
las mujeres precisé tratamiento con corticoides inha-
lados durante la gestacion con una dosis equivalen-
te de beclometasona de 1.123,68 mcg (DS 860) min
250, max 4.000 mcg. En el analisis estadistico no se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre la gravedad del Asma que presentaban las
pacientes en el momento de inclusién en la consulta
con el peso del recién nacido. No se encontraron di-
ferencias en el test de Apgar en ninguno de los gru-
pos analizados.

Conclusiones: los datos obtenidos de nuestro
estudio confirman la importancia de un seguimiento
estrecho del Asma bronquial en las gestantes, princi-
palmente en aquellas con mayor gravedad, lo que va a
influir en un mejor peso del recién nacido y por tanto
en el control de posibles complicaciones perinatales.

PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES IN-
GRESADOS POR AGUDIZACION ASMATI-
CA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Garcia Ruedal!, A. Dorado Galindo!, G. Lu-
que Lopez?, J. Torres Jiménez', FM. Paez Code-
so', MC. Fernandez Marin', M. Arroyo Varela!,
JJ. Martin Villasclaras'.

"Unidad de Gestion Clinica Médico-Quiriirgica de Enferme-
dades Respiratorias. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. *Servicio de Digestivo. Hospital Regional Universita-

rio Carlos Haya. Malaga.

Introduccién: el conocimiento del perfil de pa-
cientes que se atienden en relaciéon a una determina-
da patologia es relevante a la hora de plantear mejo-
ras en la atencion sanitaria de los mismos. El objetivo
del presente estudio es el de conocer el perfil tipo de
paciente atendido en el contexto de una crisis asma-
tica que requiere ingreso hospitalario.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Revision de las historias clinicas de los
ingresos en nuestra planta de hospitalizaciéon de 6
meses de duracién. Se incluyeron en el estudio todos
los pacientes asmaticos ingresados. Se analizaron va-
riables clinicas y socio-demograficas.

Resultados: pacientes ingresados en la unidad
de gestion clinica durante seis meses de estudio: 784
Numero total de pacientes ingresados por ASMA:
97. Edad media: 58 afios (DE 17). Sexo: 82,5% mu-
jeres. El hallazgo mas frecuente lo constituia la po-
lifarmacia (53%). Historia de tabaquismo actual o
reciente: 40,5%. El 36% habia presentado al menos
un ingreso previo por el mismo motivo en el afio
anterior y el 57% habia recibido asistencia en urgen-
cias el afio previo por motivos respiratorios. E1 10%
presenta al menos problemas de: edad mayor de 80
afos, vivir en soledad,

Conclusiones: el perfil del paciente asmatico in-
gresado estarfa constituido por una mujer, con edad
que presenta un patron bimodal (4* y 6* décadas de la
vida), que realiza vida en pareja con componente im-
portante de polimedicacion e historia de tabaquismo.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA SERIE
DE PACIENTES ASMATICOS

A. Sanz Cabrera, F.L. Marquez Pérez, J. Hernan-
dez Borge, P. Pires Gongalvez, I. Asschert Agte-
ro, M. Benitez Cano Gamonoso, K. El Boutaibi
Feiz, M.]. Antona Rodriguez, A. Castafiar Jover,
M.C. Garcia Garcia, P. Cordero Montero, M. T.
Gomez Vizcaino, J.A. Gutiérrez Lara, P. Ihigo
Naranjo, E. Molina Ortiz, I. Rodriguez Blanco.
Servicio se Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz,.

Introduccioén: la ansiedad (A) y la depresion (D)
coexisten en pacientes asmaticos, especialmente en
aquéllos con asma de control dificil (ADC). Su pre-
valencia esta infraestimada, a pesar de que repercuten
negativamente en el control de la enfermedad y en la
calidad de vida. Nuestro objetivo ha sido conocer la
prevalencia de A y D en una poblacién de pacientes
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asmaticos y determinar si su presencia se relaciona

con un mal control de la enfermedad y con su calidad

de vida.

Metodologia: estudio prospectivo de 117 pacien-
tes con asma bronquial (69,2% mujeres, edad media
53,2 * 16,20) en seguimiento en nuestras consultas
(enero 2014 - julio 2015). Se recogieron variables so-
ciodemograficas, comorbilidades, nivel de gravedad y
grado de control, funcién pulmonar, agudizaciones,
tratamiento administrado asi como cuestionarios de
calidad de vida y de A y D.

Resultados: predominé el asma de apariciéon en
la edad adulta (61,5%). El 7,4% tenfa antecedentes
familiares de asma o atopia y el 32,5% antecedentes
familiares de trastorno ansiosodepresivo. El 53% te-
nfa antecedentes de tabaquismo y un 14,5% eran fu-
madores activos. La presencia de comorbilidades fue
frecuente: 29,9% poliposis nasal, 76,1% rinosinusitis,
34,2% HTA, 37,6% DLP, 48,7% RGE y 36,8% obe-
sidad. Un 25,6% tenfan diagnéstico previo de A y/o
D. En cuanto al nivel de gravedad: 23,1% asma leve,
56,4% moderada y el 20,5% grave. Un 24,8% tenfan
un asma mal controlada (AMC) y el 15,4% ADC.
Respecto al tratamiento, el 10,3% precisaban corti-
coides orales de forma mantenida. Un 70,1% presen-
t6 agudizaciones el afio previo (13,7% con ingreso
hospitalario). El 26,5% presentaban A (cuestionario
de Hamilton) y el 16,2% D (cuestionario de Beck).
Los pacientes con AMC presentaban peores puntua-
ciones en el cuestionario de Hamilton (15,5 + 10,42
vs 7,23 + 8,33; p = 0,00) y en el de Beck (9,4 £ 8,3 vs
4,6 = 5,68; p <0,005).

Conclusiones:

1.- La mayor parte de nuestros pacientes son mujeres
con diagnostico de asma en la edad adulta, rinosi-
nusitis asociada, Asma de grado moderado y con
agudizaciones en el aflo previo.

2.- Los sintomas de A y D son muy prevalentes.

3.- Los pacientes con AMC presentan mas sintomas
de A y D respecto al resto.

¢PUEDE LA SUPLEMENTACION CON VI-
TAMINA D EN PACIENTES ASMATICOS
CON DEFICIT SERICO DE VITAMINA IN-
FLUIR EN EL CONTROL DEL ASMA?

R. Andujar Espinosal, L. Salinero Gonzalez?, F.
Illan Gémez®, A. Hernandez Martinez'.

"Servicio de Neumologia. H.C.U. Virgen de la Arrixaca.
Mourcia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion. H.C.U.
Virgen de la Arrixaca. Murcia. > Servicio de Endocrinologia
y Nutricion. H. U. Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: desde hace afios, existe un inte-
rés creciente en los posibles efectos extradseos de
la vitamina D, entre ellos se ha estudiado la posible
asociacion con enfermedades respiratorias, como el
asma. Objetivo: evaluar el efecto de la suplementa-
cién con vitamina D en el grado de control del Asma
en pacientes asmaticos con déficit sérico de vitamina
D.

Metodologia: ensayo clinico aleatorizado a triple
ciego, en el que se seleccionaron pacientes con diag-
nostico médico de asma bronquial y déficit sérico de
vitamina D (<30 ng/ml). Se aleatorizaron en 2 gru-
pos: uno recibié vitamina D (en forma de ampollas
de calcifediol -hidroferol ®- 16.000 UI/semanales
por via oral) y el otro grupo recibié placebo en una
pauta similar, durante un periodo de seguimiento de
6 meses. Se determiné el grado de control del asma,
segin el cuestionario validado internacionalmente
Asthma Control Test (ACT) al inicio y al final del estu-
dio. La diferencia minima en la puntuacién de dicho
test que se considera clinicamente significativa es ? 3
puntos.

Resultados: se seleccionaron 117 pacientes con
asma bronquial, de los cuales s6lo 5 de ellos presen-
taban niveles plasmaticos de 25-OD-D3 >30ng/ml
v que, por tanto, fueron excluidos del estudio. De
los 112 pacientes restantes, se aleatorizaron de for-
ma enmascarada en 2 grupos: 56 en el grupo control
(GC), que recibid placebo y 56 en el grupo interven-
cion (GI), que recibi6 la suplementacion con vitami-
na D. Tras los 6 meses de seguimiento, se perdieron 3
pacientes en cada uno de los grupos. La puntuacion
del ACT inicial fue en el GC de 19,02 * 4,59 puntos
y en el GI de 17,71 £ 4,54 puntos; sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,133). La pun-
tuacién del ACT final fue de 18,23 + 5,70 en el GC
y de 20,49 £ 4,13 en el GI, siendo esta diferencia
significativa (p = 0,021). Se analizé la diferencia en-
tre la puntuacién del ACT inicial y final en cada uno
de los grupos, siendo de -0,57 = 5,23 en el GC y de
+3,09 = 3,81 en el GI, con una diferencia media de
3,66 (IC 95%: 0,89 ? 5,43); resultando esta diferencia
estadisticamente significativa (p <0,001).

Conclusiones: la suplementacién con vitamina D
en pacientes asmaticos con déficit vitaminico, mejora
el control del asma de forma clinica y estadisticamen-
te significativas.

RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA TRANS-
BRONQUIAL REALIZADA POR EL SERVI-
CIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA
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G.E. Gonzalez Angulo, M.P. Pérez Soriano, A.
Dorado Galindo, F. Paez Codeso, ]J.L. De la Cruz
Rios.

Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de
Malaga.

Introduccién: la biopsia transbronquial (BTB) a
través del broncoscopio es una técnica utilizada para
el diagnostico de enfermedades que afectan al parén-
quima pulmonar. Nuestro objetivo ha sido analizar la
rentabilidad de la BTB en el diagnéstico de la afecta-
cion intersticial pulmonar.

Metodologia: hemos realizado un estudio retros-
pectivo y descriptivo, correspondiente a los periodos
2013 - 2015 (44 pacientes), por el que hemos evalua-
do patron radiologico, desencadenantes, complica-
ciones relacionadas con la técnica, resultados histo-
légicos, asi como la necesidad de videotoracoscopia.

Resultados: se estudiaron 44 pacientes, de los
cuales 26 fueron hombres y 18 mujeres, con edad
media de 56 afios (28 - 81). En cuanto a patrén ra-
diolégico: vidrio deslustrado 13 (29,5%); alveolo-
intersticial 9 (29,5%); nodulillar 9 (20,5); alveolar 8
(18,2%); reticulonodulillar 3 (6,8%), panal 1 (2,3%)
y quiste 1 (2,3%). De las 44 BTB, 18(40,9%) fueron
no diagnosticas y no validas 17(38,6%). En 9 casos
(20,4%) se llegd a un diagndstico histolégico: NII
(neumopatia intersticial idiopatica) 3, primarias 4, in-
feccioso 1, neoplasico 1. 15 de los procedimientos
presentaron complicaciones (34,1%): 8 hemoptisis,
3 neumotorax y 4 otras. En 3 de los casos se solicitd
videotoracoscopia, siendo positiva para sarcoidosis 2
de ellos.

Conclusiones: dada la baja rentabilidad de la
BTB, el diagnostico en nuestros pacientes se realiza a
través de la sospecha clinica e imagen radiologica.
Tras la aparicion de nuevos tratamientos en caso se-
leccionados deberia plantearse otras técnicas (ctio-
biopsia y biopsia pulmonar abierta) para evitar la de-
mora en el inicio del tratamiento.

BASES PARA LA IMPLANTACION DE UN
PROTOCOLO HOSPITALARIO SOBRE LA
EXTRACCION DE GASOMETRIA ARTE-
RIAL

D.P. Rodriguez Lopez', I. Quesada Lozano?,
B.O. Gomez Parras!, M. De Castro Alcazar?, 1.
Fernandez Clavet’, E. Morales Manrubia', A.
Losa Garcia-Uceda!; M. Jiménez Arroyo!, M.
Orta Caamaio’, R. Gallego Dominguez'.

'Servicio de nenmologia. Hospital universitario San Pedro de

Alcantara, Caceres. ’Enfermeria respiratoria. Hospital uni-
versitario San Pedro de Alcantara, Caceres.

Introduccién: la normativa SEPAR (NS) sobre la
extraccion de gasometria arterial (GA) recomienda el
empleo previo de anestesia local subcutanea (ALS)
para disminuir el dolor y la hiperventilacién. Nuestro
objetivo es analizar la situacion actual en nuestra drea
de salud y conocer como podemos mejorar la calidad
asistencial.

Metodologia: estudio descriptivo observacional
en una muestra de 145 profesionales sanitarios (PS):
enfermeros (E) y estudiantes de enfermeria (EE). Se
entrega encuesta auto-administrada, que recoge va-
riables epidemiolégicas, profesionales, conocimien-
tos tedricos sobre GA, practica habitual y opinion
sobre el uso de ALS. Posteriormente, se realiza una
intervenciéon formativa (IF) mediante informacién
verbal y un resumen escrito de la NS; se evalda la
disposicion de los PS al uso de ALS en la extraccion
de GA en su labor asistencial.

Resultados: en nuestra muestra, el 46,9% son E
(Edad media 44,8 afios) y el 53,1% EE (25,2 afios).
El 55,2% de los PS han trabajado en Neumologia;
el 34,5% conocen el uso de ALS en la extraccion de
GA, pero sélo el 13,1% habian leido previamente la
NS. El 99,7% de los PS no usan de forma habitual
ALS: el 47,6% por desconocimiento, el 19,3% porque
consideran que no reduce significativamente el dolor,
el 17,3% por ausencia de prescripcién o protocolo
especifico, el 6,9% por falta de tiempo y el 8,9% por
otros motivos (Destaca la preferencia de anestesia
topica y las molestias derivadas de la ALS). En una
escala de 0 - 10, el 49,7% de los PS consideran que
el dolor que los pacientes experimentan durante una
GA es intenso (?8). Silos PS padecieran la extraccion
de una GA, el 64,8% preferirfan recibir ALS. Se rea-
lizan 3 preguntas tedricas (PT) tipo test sobre la GA
(Referente a valores normales gasométricos, tiempo
medio indicado de compresion tras GA y definicion
de la maniobra de Allen), y el 33,8%, 49,7% y 61,4%
aciertan respectivamente. Sélo el 12,4% contestan
correctamente a todas ellas. Tras la IF, el 74,5%
reconocen los beneficios de la ALS y el 71,7% se
muestran dispuestos a su uso. El grupo de PS que ha
leido la NS presenta unas caracteristicas particulares:
el 89,5% reconocen los beneficios de la ALS tras la
IF, el 84,2% han trabajado/rotado en Neumologia,
el 78,9% preferirfan recibir ALS; el 69,3% son EE, el
66,7% consideran intenso el dolor que supone la GA
para los pacientes y el 31,6% aciertan todas las PT.

Conclusiones: la realizacién de un protocolo so-
bre la extraccién de GA con ALS previa, basado en
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la NS, junto con formacién especifica, puede supo-
ner una importante mejora en la calidad asistencial
en nuestra area.

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DIAG-
NOSTICA DE LA FIBROBROCOSCOPIA Y
SUS TECNICAS EN EL CANCER DE PUL-
MON (CP) EN NUESTRO MEDIO

B. E. Urizar Catalan', V. Ignacio Batrrios', P. Mu-
fioz Zara', R. Ayerbe Garcia', A. Pereira Vega!, J.
L. Sanchez Ramos?, M. T. Gonzalez Garcial, C.
Lépez Ramirez', J. A. Maldonado Pérez'.

'Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Clinico Univer-
sitario de Huelva Juan Ramon Jiménez. Huelva. *Departa-
mento de Enfermeria. Universidad de Huelva. Huelya.

Introduccion: el Cancer de pulmén (CP) es la
segunda causa de muerte después de las enferme-
dades cardiovasculares y es el tumor maligno cuya
incidencia ha experimentado el mayor crecimiento
en los ultimos afios en los paises occidentales. Su
sospecha clinica representa una de las indicaciones
mas frecuentes de la fibrobroncoscopia (FB) vy, en
la mayor parte de los casos, el diagnostico se consi-
gue mediante el estudio histolégico o citologico de
las muestras obtenidas durante dicha exploracion. El
porcentaje de positivos de la FB en el diagnéstico
de CP varia del 90 - 95% si el tumor es accesible a la
visién endoscopica (existen signos directos), al 50 -
80% si no es asi. Parece importante, por tanto, inten-
tar realizar la técnica diagndstica que otorgue mayor
positividad evitando costes innecesarios en pruebas
que no tienen un buen rendimiento diagnoéstico. Ob-
jetivo: analizar el porcentaje de pruebas positivas de
las distintas técnicas de la FB en el diagnostico del
cancer de pulmon.

Metodologia: estudio descriptivo, basado en el
analisis de la base de datos de la Unidad Endosco-
pica de Neumologia del Hospital Juan Ramoén Jimé-
nez sobre las fibrobroncoscopias realizadas en el afio
2015.

Resultados: se han realizado 444 FB, con diag-
néstico de CP en 81 casos (18,2%). Con indicacién
expresa de sospecha de neoplasia. Se hicieron 152
FB con diagnéstico de CP en 63 (41,4%) La vision
endoscopica mostrd signos directos de neoplasia en
64 casos del total de 444 FB, consiguiéndose el ma-
yor porcentaje de positivos con la biopsia bronquial
(34/56 = 60,7%). Ante signos indirectos la mayor
positividad se obtuvo con el cepillado (6/26 = 23%)
y la biopsia bronquial (6/26 = 23%). Si nos centra-

mos en las 152 B realizadas con la indicacién de

sospecha de neoplasia. Y, en particular, en las 47 con

signos directos de neoplasia, se consigue una mayor
positividad en todas las técnicas: 29/45 = 64,4% para
la biopsia bronquial, 16/43 = 37,2% para el cepillado

y 15/35 = 43% para la PTB.

Conclusiones:

1.- Se consigue una mayor positividad de las técni-
cas de I'B cuando se realiza ante una sospecha de
neoplasia.

2.- La vision endoscopica determina la positividad de
las diferentes técnicas diagnosticas.

3.- La Puncién transbronquial (aun sin control eco-
grafico) es positiva hasta en el 43% de los casos
con sospecha directa de Neoplasia.

ESTUDIO CITOHISTOLOGICO DE LESIO-
NES TORACICAS CON CONTROL DE TEC-
NICAS DE IMAGEN

A.]J. Cruz Medina, J. Lima Alvarez, J. Santos Mo-
rano, C. Fernandez Criado, N. Pefia Grifian, A.
Beiztegui Sillero.

Servicio de Neumologia. Hospital VVirgen de 1 alme. Sevilla.

Introduccién: la puncién aspirado a través de
aguja fina (PAAF) y biopsia con aguja gruesa (BAG)
son alternativa para el diagndstico de lesiones tora-
cicas no accesibles a broncoscopia. Presentamos los
ultimos 70 pacientes a los que practicamos estos pro-
cedimientos.

Metodologia: recogimos de forma prospectiva
PAAF y BAG de lesiones toracicas, desde enero de
2015 hasta octubre de 2016. Registramos variables
del paciente: sexo, edad, servicio peticionario y sos-
pecha clinica. La lesion: registramos caracteristicas
como son: localizacién, didmetro, distancias piel-
lesion, piel pleura, bordes, naturaleza, resultados de
PET previo. De la técnica empleada registramos tipo
de prueba de imagen de control, distancia a linea
de referencia, linea de referencia, tipo de puncion
realizada y tipo de aguja, nimero de pases de agu-
ja, empleo o no de anestesia y posicion del paciente.
Respecto a las muestras registramos el aspecto de la
misma, tipo de estudio solicitado y procesamiento
de la muestra citolégica. Registramos la presencia de
neumotorax, hemoptisis o hemorragia pulmonar. La
tolerancia de la prueba anotamos por la apreciacion
subjetiva del paciente si fue buena, mala, o tolerable.
En caso de que no fuese buena, recogimos las cau-
sas: dolort, disnea, postura. El resultado citolégico y o
histologico segin el diagnéstico del servicio de ana-
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tomia patolégica. Realizamos un analisis descriptivo
mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: realizamos PAAF y/o BAG a un to-
tal de 70 pacientes, 58 hombres y 12 mujeres, con
una edad media de 65,1 afios. El servicio peticiona-
rio mas frecuente fue neumologia 61%. La indica-
cion mas frecuente fue la sospecha de neoplasia, con
54 casos. La localizacion mas frecuente de la lesidén
fue el 16bulo inferior izquierdo, con 16 casos. Del
total de las lesiones, el 72,9% fueron de localizacion
pulmonar. Hubo 16 pacientes con PET previo con
resultado positivo. La lesion mas habitual fue de bor-
des lobulados 61,4% y naturaleza sélida 49, 70%. Se
emple6 el TAC en 59 casos, 84,3%. La linea de re-
ferencia mas habitual, la vertical, con una distancia
media desde la misma al punto de puncién de 56,4
mm. La posicién mas frecuente del paciente, supino,
el 50%. Realizamos un total de 30 BAG, de las cua-
les 25 fueron diagnésticas de neoplasia (83%) y 62
PAAF , de las cuales, 59 fueron para estudio citoldgi-
co con 42 resultados de malignidad.

Conclusiones: tanto la PAAF como la BAG pa-
recen unos procedimientos diagnosticos seguros. La
rentabilidad de ambas pruebas, a la espera de una
muestra mas amplia y un analisis mas pormenoriza-
do, nos parece relevante.

TRATAMIENTO DE FUGA AEREA PER-
SISTENTE CON VALVULA ENDOBRON-
QUIAL SPIRATION SVS

M. Martin Benavides, M.C. Morillo Dominguez,
E. Rodriguez Posadas, R. Aguilar Pérez Grovas,
J-M. Ignacio Garcia, C. Moreno Giraldez, E. Ro-
driguez Ruiz, M. Suarez Vergara, R. Figueredo
Mata.

Servicio de Neumologia. Hospital Quiron. Marbella.

Introduccién: presentamos dos casos de pacien-
tes EPOC, tipo enfisema con fuga aérea persistente,
el primero tratado con cirugia toracica y el segundo
con tratamiento conservador con drenaje toracico.
Se indica colocacién de valvula endobronquial SVS.

Metodologia: la colocacién de la valvula se rea-
liza mediante broncoscopia flexible, bajo anestesia
general e intubacién con mascarilla laringea. La fuga
aérea se identifica, en un primer paso, mediante la
oclusiéon del bronquio con un catéter-balén durante
una broncoscopia. Posteriormente, se coloca valvula
endobronquial en la zona a tratar (lingula) del calibre
determinado, segun protocolo. El éxito del proce-
dimiento consiste en la desapariciéon completa de la

fuga, con la retirada del drenaje toracico sin necesi-
dad de otros procedimientos posteriores.

Resultados: se presenta el caso de dos pacientes
con fuga aérea persistente en nuestro servicio, a los
que se les indica tratamiento con valvula endobron-
quial (SVS). En el primer paciente resulté imposible
localizar la fuga, por lo que se desestimé la coloca-
cién de la valvula. En el segundo paciente, se loca-
liz6 la fuga y se logré el cese completo de la misma
empleando un solo dispositivo y consiguiendo la re-
tirada de drenaje pleural en 48 horas tras el procedi-
miento.

Conclusiones: el uso de valvulas endobronquia-
les es un método eficaz y seguro para el tratamiento
endobronquial de la fuga aérea prolongada y una al-
ternativa valida a la cirugia para paciente EPOC con
enfisema severo. La principal limitacién consiste en
la localizacion de la fuga y en la valoracion del grado
de disminucién de la misma.

RENTABILIDAD DE LA FIBROBRONCOS-
COPIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS NEO-
PLASIAS PULMONARES CON HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS

A. Ruiz Martin, M. Garza Greaves, L. Pifiel Ji-
ménez, M.C. Vera Sanchez, C. Mena Escobatr,
R. Garcia Montesinos.

Hospital Universitario Virgen de la 1 ictoria. Mdlaga.

Introduccién: el ojetivo fue conocer la rentabi-
lidad de la fibrobroncoscopia (FB) y de las diversas
muestras que se toman en pacientes con hallazgos
endoscopicos de neoplasia pulmonar.

Metodologia: durante un periodo de 10 anos (oc-
tubre 2.006 hasta septiembre de 2.016) hemos revi-
sado las FB realizadas en nuestro servicio que mos-
traron hallazgos de neoplasia. Se repitieron aquellas
FB negativas en las que se consideraba que era el
procedimiento mas idéneo para el diagndstico del
paciente, pese a la negatividad de la primera explora-
cién. Se excluyeron las FB que se interrumpieron por
desaturacion significativa, sin hacer toma de mues-
tras adecuada y las que se hicieron por otra indica-
cién, cuando el paciente ya estaba diagnosticado de
la neoplasia. Se han considerado: a) signos directos
de neoplasia (SDN) cuando existia masa endobron-
quial o infiltracién de la mucosa, y b) signos indirec-
tos de neoplasia (SIN) a la compresion extrinseca de
la pared bronquial o areas de mucosa muy hiperé-
mica en las proximidades del tumor. Segin los ha-
llazgos endoscopicos se realizaron biopsia bronquial,
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broncoaspirado, cepillado y puncién de adenopatias

mediastinicas (PAAF) en presencia de anatomopa-

télogo. Se consider6 “muestra positiva” cuando por
ella misma se podia tomar una decisién terapeutica,

y “muestra negativa” a la que no daba resultados o

eran imprecisos para iniciar un tratamiento (como

“presencia de células malignas”, o de “células atipi-

cas”).

Resultados: se estudiaron 1.235 pacientes (1.056
varones, 179 mujeres) cuya edad media fue 65,5 afios.
Se realizaron 1.295 FB (de las cuales 60 eran repeti-
das). Se encontraron SDN en 809 (62,5%) FB, sien-
do positivas 762 (94,2%). Hubo SIN en 486 (37,5%),
siendo positivas 376 77,4%. De las 4.171 muestras
tomadas en total (media de 3,2 muestras por I'B),
fueron positivas 2,377 (57%). Se hicieron 1.131 biop-
sias, de las que el 76,3% fueron positivas, 1.245 cepi-
llados, 67,2% positivos, 509 PAAF, 69,3% positivos y
1.286 broncoaspirados, 25,2% positivos.

Conclusiones:

1. Nuestra rentabilidad de la FB en pacientes con
hallazgos endoscopicos de neoplasia esta dentro
de los valores de referencia mencionados en la li-
teratura y consideramos adecuada (94,2%) la ren-
tabilidad en pacientes con SDN.

2. La biopsia ha sido la muestra mas rentable
(76,3%), aunque poco mayor que la obtenida con
el cepillado y el PAAE.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS PRO-
CEDIMIENTOS GUIADOS POR ECOGRA-
FiA TORACICA EN LAS LESIONES PUL-
MONARES PERIFERICAS EN LA UNIDAD
DEL HOSPITAL DE JEREZ, COMPRENDI-
DO DESDE 2012 A OCTUBRE 2016

N.P. De La Cruz Castro, J.D. Garcia Jiménez,
J.C. Rodriguez Fernandez, J.M. Galvez Lozano,
F. Pérez Grimaldi, A. Cortes Caballero, ]J.G. Soto
Campos, C. Cabrera Galan, F. Valenzuela Ma-
teos.

UGC Neumologia-Alergia. Hospital Jerez de la Frontera.
Cddiz,.

Introduccién: la ecografia toracica ha supuesto
un importante avance diagnéstico en las unidades in-
tervencionistas de Neumologfa. Facilita el acceso a la
lesiéon pulmonar periférica en tiempo real, por lo que
se ha convertido en la técnica de eleccién inicial, no
estando disponible en todas las unidades de Neumo-
logfa. El objetivo de este estudio ha sido analizar los
procedimientos diagnoésticos, realizados mediante

control ecografico, en nuestra unidad de Neumolo-
gia entre los afios 2012 - 2016.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo
de 94 pacientes con lesiones pulmonares periféricas,
localizadas mediante ecografia toracica, entre el pe-
riodo enero de 2012 a octubre de 2016, en los que
se realizé puncién con aguja fina y/o Tru-Cut, teco-
giendo datos relacionados con el diagnéstico defini-
tivo en los resultados de anatomia patoldgica, anali-
zando los datos con el paquete estadistico Spss 20.

Resultados: se han realizado un total de 94 pro-
cedimientos. La edad media de los pacientes fue de
65 afios. El 56 % de los sujetos eran mayores de 65
afios. Alrededor del 75 % de género masculino (71
varones y 21 mujeres). La técnica empleada para el
diagnostico fue 61% PAAF, 23,4% Tru-cut y 16 %
ambas técnicas. Se obtuvo celularidad positiva para
neoplasia en el 51% de los casos, de los que el 65%
se obtuvieron por PAAF, 26% Tru-cut, y 8,7% com-
binadas. L.a mayoria de los diagnésticos positivos
fueron neoplasias pulmonares (85%). Los resultados
definitivos de las lesiones estudiadas se distribuyeron
de la siguiente forma: 25 % adenocarcinoma, 15 %
epidermoide,14% metastasis, 12 % infeccioso, 8,5%
células pequenas, 10% otras y un 16% no se identifi-
6 la causa. El nimero de procedimientos realizados
aumenta cada afo, asi como la rentabilidad de los
mismos, siendo positivo en 2012: total de 15, 2013:
20, 2014: 20, 2015: 26 y 2016: 13.

Conclusiones: las técnicas de puncion transtora-
cicas son de gran ayuda al diagnéstico por su facil y
rapida accesibilidad. Se utilizan cada vez con mas fre-
cuencia en las dreas intervencionistas de neumologfa
que disponen de medios ecograficos, permitiendo
diagnosticos sin demora y mejor rentabilidad.

UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA BRON-
COSCOPIA GUIADA POR NAVEGACION
ELECTROMAGNETICA EN EL ESTUDIO
DEL NODULO PULMONAR SOLITARIO

J.J- Cruz Rueda', F.B. Martinez Muiiiz?, M. Ga-
lindo Roman’, J. Alfayate Sanchez*, I. Fernan-
dez-Navamuel Basozabal®, .M. Gonzalez-Mo-
ro%, J. Flandes Aldeyturriaga®.

"UGC Neumologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.
Almeria. *Servicio de Neumologia. Hospital Universita-
rio Principe de Asturias. Aleald de Henares. CIBERES.
'DUE. Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Servicio
de Neumologia. Hospital Universitario Fundacion [iménez;
Diaz. I1S. CIBERES. Madrid.
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Introduccioén: la broncoscopia guiada por nave-
gacion electromagnética (ENB) se ha evidenciado
como un procedimiento diagndstico no quirdrgico
muy seguro en nédulos pulmonares solitarios (NPS).
Nuestro objetivo ha sido describir la utilidad y la se-
guridad de la ENB en un seguimiento de 12 meses.

Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo
de todos los pacientes con NPS/masas periféricas
atendidos mediante ENB en el hospital universitario
Fundacion Jiménez Diaz entre el 8 de julio de 2011
y 22 de octubre de 2015. El procedimiento se reali-
z6 sin radioscopia, sonda radial ni tampoco patélogo
in situ para confirmacién diagnoéstica. Para la con-
firmacion diagnoéstica se procedié a un seguimiento
durante un afio tanto clinico como mediante pruebas
de imagen, resecciéon quirurgica, o estudios comple-
mentarios, puncion aspiracion con aguja fina (PAAF)
guiada por TC o endobronchial ultrasound (EBUS).
También se analiz6 la necesidad de realizacion de es-
tudios complementarios para el diagnéstico definiti-
vo. Para el estudio de la seguridad se hizo seguimien-
to clinico durante 15 dfas postbroncoscopia. Si en
la prueba de imagen inmediata a la intervencion no
hay signos de neumotorax, se finaliza el seguimien-
to radiolégico. Se estudio la presencia o ausencia de
neumotoérax y el tipo de los neumotorax, clasificado
en parcial, completo y total.

Resultados: de los 160 pacientes estudiados, en
111 (69,4%) se confirmé, en el seguimiento al afio,
los resultados obtenidos por ENB. De estos, en 70
(74,4 %) tuvieron un resultado tumoral y 41 (37%)
un resultado no tumoral. Por otro lado, los 49 pa-
cientes (30,6%) que no se pudo confirmar el resul-
tado obtenido por ENB al afio de seguimiento, el
100% tuvieron un resultado tumoral. En 60 pacien-
tes (37,5%) se realizaron estudios complementarios
posteriores (PAAE, EBUS o reseccién quiriargica) y
de ellos, en 11 pacientes, se confirmé el diagnosti-
co obtenido por ENB. En 49 pacientes no se con-
firmé el diagnéstico. En 100 pacientes (62,5%) se
evitaron procedimientos diagndsticos posteriores,
de los cuales 68 (68%) fueron tumorales y 32 (32%)
no tumorales. De los 60 pacientes (37,5%) que no se
evitaron procedimientos diagndsticos posteriores, 51
pacientes (85%) fueron tumorales y 9 (15%) no tu-
morales. Se analizaron 205 procedimientos. Durante
el seguimiento se objetivan 18 neumotoérax, con una
tasa de neumotérax del 8,7%. Estos fueron: parciales
=12/18 (66,6%), completos = 3/18 (16 %) y totales
= 3/18 (16%). Se procedi6 a la colocacién de tubo
de drenaje en 6/18 neumotérax (33%). Por tanto, la
tasa de colocacién de tubo de drenaje fue del 2,9%
del total de procedimientos.

Conclusiones:

1- La ENB tiene alta seguridad para la obtencion de
muestras comparandola con la PAAF TC.

2- La ENB es una técnica util y fiable.

3- Serfa necesario establecer criterios para una mejor
seleccion del paciente candidato a ENB con el fin
de rentabilizar al maximo la técnica.

4- Tras la realizacion del EBN se evitaron estudios
complementarios en el 62,5 %.

BRONCOSCOPIA GUIADA POR NAVEGA-
CION ELECTROMAGNETICA Y NODULO
PULMONAR SOLITARIO. USO RENTABLE
DE TECNICAS DIAGNOSTICAS: FORMULA
PREDICTORA DE EXITO

J.J. Cruz Rueda', EB. Martinez Muiiiz*, M. Ga-
lindo Roman’, J. Alfayate Sanchez*, I. Fernan-
dez-Navamuel Basozabal', .M. Gonzalez-Mo-
0% J. Flandes Aldeyturtiaga®.

"UGC Neumologia. Complejo Hospitalario Torrecirdenas.
Almeria. *Servicio de Neumologia. Hospital Universita-
rio Principe de Asturias. Aleald de Henares. CIBERES.
'DUE. Hospital Universitario 1.a Paz. Madrid. *Servicio
de Neumologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz. IIS. CIBERES. Madrid.

Introduccién: la broncoscopia guiada por nave-
gacion electromagnética (ENB) es un procedimiento
diagnéstico no quirtrgico en nédulos pulmonares
solitarios (NPS). Nuestro objetivo ha sido analizar la
rentabilidad global, sensibilidad y especificidad de la
ENB, asf como los factores que la modifican. Hemos
realizado un modelo predictor que nos calcule la tasa
de existo previo a la realizacion ENB.

Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo
de todos los pacientes con NPS/masas periféricas,
atendidos mediante ENB entre el 8 de julio de 2011 y
22 de octubre de 2015. Se analiz6 la rentabilidad glo-
bal de los resultados obtenidos, comparandolos con
los resultados tras un seguimiento de un afio. Se rea-
liz6 un andlisis univariante de los factores (caractetis-
ticas del pacientes, comorbilidades y morfologia del
NPS/masa mediante TAC y PET-TAC) para diluci-
dar cual de ellos modifican el rendimiento diagnosti-
co en la ENB. Se construy6 un modelo de regresion
logistica multivariante, con el fin de evaluar cual de
ellas podria tener una mayor utilidad para predecir el
éxito en el diagnostico.

Resultados: de los 160 pacientes con NPS/masa
periférica, el diagndstico final en el seguimiento al
afio fue: en 119 pacientes (74,4%) lesiones tumora-
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les y 41 (26,6%) no tumorales. El resultado obteni-
do mediante ENB fue 70 pacientes (43,7%) lesiones
tumorales y en 90 (56,3%) lesiones no tumorales.
La sensibilidad de la realizaciéon de la prueba (ENB)
fue de un 58,9%. La especificidad del ENB fue de
un 100%. La rentabilidad global fue del 69,4%. En
cuanto a los factores que modifican la rentabilidad
de la prueba no se encuentran la edad del paciente
(p = 0,29), el consumo de tabaco (p = 0,11), padecer
EPOC (p = 0,52), 1a localizacion del NPS (p = 0,41),
el tamano en el eje mayor (p = 0,21), si la lesion esta
cavitada (p = 1) ni si tiene PET TAC positivo (p =
0,72). Que la lesion sea pericisural se acerca a la sig-
nificacién (p = 0,054). Por el contrario, si modifican
la rentabilidad de la prueba haber tenido un cancer
extratoracico previo (p = 0,001) con una OR de 0,29
(0,14 - 0,60) y tener signo del bronquio positivo (p
= 0,026) con un OR de 2,93 (1,15 - 4,55). Las va-
riables que asociaron de manera independiente una
mayor probabilidad de éxito tras la realizacién del
EBN fueron: fumadot, edad >75 afios, didmetro en
el eje Z >15 mm vy signo del bronquio. En cambio,
las variables que asociaron de manera independiente
una menor probabilidad de éxito fueron: presentar
AP de cancer extratoracico previo, que la lesion sea
pericisural, PET positivo y que la lesiéon se encuentre
en LLII.
Conclusiones:
1. La rentabilidad global del ENB es del 69, 4%.
2. La ENB en nuestro centro una gran capacidad
para detectar lesiones no tumorales.
3. La presencia del signo del bronquio aumenta el
rendimiento diagnéstico en 2,93 veces.
4. Haber padecido un cancer extratoracico previo
disminuye el rendimiento diagnéstico en un 71 %.
5. La férmula obtenida es: logit = 1,269 - 1,156 X
1-1,594X2+1,947X3+1,580X 4+ 1,574 X
5-2377X6+ 1,416 X 7-1,447 X 8.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PA-
CIENTES DIAGNOSTICADOS DE PLEU-
RITIS CRONICA INESPECIFICA EN UNA
UNIDAD ESPECIALIZADA EN PATOLOGIA
PLURAL

L.A. Padron Fraysse!, B. Romero Romero!, L.
Gomez Izquierdo?, J. Martin Juan'.

"Unidad Medico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario V'irgen del Rocio. Servicio de Ana-
tomia Patoligica. Hospital Universitario V'irgen del Rocto.

Introduccién: la pleuritis crénica inespecifica

(PCI) es un diagnéstico histopatolégico frecuente en
muestras de biopsias pleurales. La traduccion de este
hallazgo en un contexto clinico incierto vy, la necesi-
dad de seguimiento a largo plazo, no estan bien es-
tablecidas. Nos planteamos como objetivos, analizar
las caracteristicas, tiempo de seguimiento y diagnos-
tico clinico final de pacientes con PCI seguidos en
una unidad especializada de patologia pleural.

Metodologia: estudio retrospectivo. Revision
de 101 pacientes con diagnéstico de PCI mediante
biopsia pleural cerrada (BPC) y/o videotoracoscopia
(VATS) dentro del periodo diciembre 2006 a octubre
2016. Se excluyeron aquellos pacientes con diagnos-
tico final de empiema, pleuritis tuberculosa, conecti-
vopatias o neoplasia maligna activa el afio previo a la
biopsia. En total se incluyeron 45 pacientes. Las va-
riables analizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades
asociadas, sospecha clinica inicial, caracteristicas bio-
quimicas del liquido pleural, tiempo de seguimiento,
diagnostico clinico final.

Resultados: la media de seguimiento fue 24 *
26,54 meses, las principales comorbilidades asocia-
das fueron: tabaquismo 30 (66%), neoplasia previa 10
(22%), exposicion al asbesto y hepatopatia 5 (11%)
respectivamente. El exudado mononuclear no com-
plicado sin consumo de glucosa con ADA media de
29 £ 16 mU/mL fue el perfil de liquido pleural mas
frecuente. La mayoria (72 %) presenté un DP que
ocupaba <50 % del hemitérax. Los hallazgos his-
tolégicos mas frecuente que acompafnaba al de PCI
fueron la hiperplasia mesotelial reactiva (15%) segui-
do de pleuritis fibrosante (11%). En la mayoria de los
enfermos (71%) no se llegd a un diagnéstico clinico
final diferente al de PCI durante el tiempo de segui-
miento, cuatro pacientes (10%) se diagnosticaron de
adenocarcinoma pulmonar, dos (5 %) desarrollaron
mesotelioma y dos (5%) respondieron al tratamiento
tuberculostatico en base a las caracteristicas del LP y
entorno epidemiologico, sin llegar a la confirmacion
microbiolégica.

Conclusiones: el diagndstico de pleuritis cronica
inespecifica es frecuente en el seguimiento de pacien-
tes con derrame pleural recidivante en una unidad de
patologia pleural.

Creemos necesario un seguimiento estrecho y
a largo plazo de estos pacientes por la posibilidad
de desarrollo de neoplasias durante el seguimiento
(20% en nuestra serie).

EFECTIVIDAD DE LA PLEURODESIS CON
TALCO MEDIANTE TECNICA VATS EN
DERRAMES PLEURALES NEOPLASICOS
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A. Muiioz Fos, P. Moreno Casado, D. Guaman
Arcos, D. Murillo Brito, J. Gonzalez Garcia, A.
Salvatierra Velazquez.

Servicio de Cirngia Tordcica y Trasplante de Pulmdn. Hospi-
tal Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: analisis de la efectividad de la
pleurodesis con talco mediante técnica VATS en los
derrames pleurales de origen neoplasico en nuestro
centro, estratificando dichos resultados segun el ori-
gen del tumor primario.

Metodologia: estudio retrospectivo de los pa-
cientes sometidos a pleurodesis con Talco mediante
técnica VATS, desde el afio 2008 hasta 2015, obte-
niéndose un total de 105 casos. Se ha estudiado me-
diante un analisis de supervivencia el tiempo medio
(expresado en meses) transcurrido desde la realiza-
cién de la pleurodesis hasta la reaparicion del derra-
me o, en su defecto, hasta el fallecimiento del pa-
ciente; tanto de forma global, como estratificado en
funcién del tipo de tumor.

Resultados: segun el analisis Kaplan Mayer, cual-
quier paciente con derrame pleural neoplasico some-
tido a talcaje VATS tendra una tiempo de vida libre
de derrame pleural de 51,6 meses con un error tipico
de 5,16 IC 95% 41,5 - 61,7) meses. Dicha super-
vivencia se modifica si se estratifica en funcién del
origen tumoral: primario pulmonar 10,1 meses, pri-
mario abdominal 6,3 meses, primario de ovario 11
meses, primario de mama 42,3 meses, primario renal
5,1 meses, primario de mesotelioma 12,7 meses.

Conclusiones: no existe suficiente evidencia
estadistica como para afirmar que el talcaje VATS
en derrames plurales neoplasicos sea una técnica
efectiva ( p >0,05). Sin embargo, de este estudio se
puede concluir que parece mas efectivo el talcaje en
pacientes con neoplasia primaria de mama, seguida
del mesotelioma, ovario, pulmén, abdominal, siendo
menos efectivo en derrames plurales cuyo origen sea
el renal.

CUERPOS EXTRANOS EN VIA AEREA.
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTI-
MOS 10 ANOS

N.A. Barba Gyengo, M.C. Rodriguez, A.P. Vegas
Vifias, S. Calvo Rodriguez, M. Garcia Morales,
S. Pimentel Diniz, N. Arroyo Diaz, S. Sanchez
Noguera, L. Cassini.

Hospital Universitario San Cecilio de Granada.

Introduccion: si bien las obstrucciones traqueo-

bronquiales son muy comunes en pacientes con can-
cer de pulmén, complicando hasta el 20- 30% de los
mismos, hay muchas otras patologias por las cuales
puede ocurrir una obstruccién traqueo-bronquial.
La aspiracién de cuerpo extrafio es relativamente
frecuente, siendo mucho mas en nifios que en adul-
tos correspondiendo al 80% de los casos, los cuales
tienden a ser de origen organico.

Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo
de todos los casos de aspiracion de cuerpo extrafo,
remitidos a la unidad de Neumologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Granada durante el pe-
riodo de enero 2005, hasta enero 2015.

Resultados: se analizaron un total de 45 pacientes
(33 hombres y 12 mujeres), con una edad media de
29 anos. El sintoma principal por el cual consultaron
los pacientes fue tos abrupta en un 63% de los casos,
siendo el segundo mas frecuente atragantamiento en
el 13% de los casos. El tiempo minimo de permanen-
cia del cuerpo extrafio en el arbol traqueo-bronquial
fue de una hora, siendo el tiempo maximo del cuerpo
extrafio de 10 meses. El 62% de las broncoscopias
que se realizaron para la extraccién del cuerpo extra-
fio fueron de tipo rigidas y el 38% de las broncosco-
pias flexibles, de las cuales 17% tuvieron conversion
a rigida por fallo en la extraccion del cuerpo extrafio.
El 75% de los cuerpos extrafios que se encontraron
fueron de composicion organica. El lugar del arbol
traqueo-bronquial que mds frecuentemente se en-
contraba asentado el cuerpo extrafio fue el bronquio
principal derecho en un 37% de los casos, seguida de
la traquea en el 17% de los casos. El tiempo medio
de hospitalizacién fue de 4,1 dias. No se produjeron
complicaciones significativas en ninguno de los ca-
sOs.

Conclusiones: si bien la broncoscopia rigida
sigue siendo la técnica de referencia para la extrac-
cién de los cuerpos extrafios traqueo-bronquiales, la
broncoscopia flexible ha demostrado ser una técnica
segura y util para la extraccién de los cuerpos ex-
trafios. En nuestro centro en los dltimos afios se ha
estado realizando la broncoscopia flexible, como mé-
todo inicial diagnostico y terapéutico en la extraccién
de cuerpo extrafio traqueo bronquial, teniendo éxito
en la mayorfa de los casos, sin mayores complicacio-
nes en la realizacién de este procedimiento.

EBUS-TBNA EN EL DIAGNOSTICO DE PA-
TOLOGIAS MEDIASTINICAS DISTINTAS
AL CARCINOMA BRONCOGENICO

M.C. Rodriguez, A.P. Vegas Viiias, S. Calvo Ro-

38

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92



43° CONGRESO NEUMOSUR

driguez, M. Garcia Morales, S. Pimentel Diniz,
N. Arroyo Diaz, N. A. Barba Gyengo, S. Sanchez
Noguera, L.F. Cassini Gomez de Cadiz, M. Ga-
llardo Medina.

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién: la puncién aspiracion transbron-
qual guiada por ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) ha
facilitado la obtencién no invasiva de muestras histo-
logicas de los ganglios mediastinicos y se ha implan-
tado de manera definitiva en muchos centros en los
ultimos afios. Esta técnica no sélo ha demostrado su
utilidad en el carcinoma broncogénico (CB), sino que
permite el diagndstico de adenopatias mediastinicas
secundarias a procesos granulomatosos y linfoproli-
terativos. Objetivo: describir nuestros resultados con
el uso de esta técnica para el diagndstico de lesiones
mediastinicas distinta al CB.

Metodologia: estudio retrospectivo y descripti-
vo de las EBUS-TBNA, realizados con indicacién
diagnoéstica en el Hospital Universitario San Cecilio,
de Granada, desde junio 2010 - septiembre 2016. Se
recogieron datos demograficos, hallazgos en PET-
TAC, las estaciones ganglionares puncionadas, tama-
flo y n° de ganglios puncionados, la calidad de los
extendidos citologicos, el diagnéstico y las complica-
ciones. La técnica fue realizada siempre en quiréfano,
bajo anestesia general y con citopatélogo in situ.

Resultados: de las 158 técnicas realizadas, 113 de
los pacientes eran varones y 45 mujeres con una edad
media de 61 afios. La mayorfa procedian del Servi-
cio de Neumologia y Oncologia. En 128 pacientes se
disponia de PET-TAC previo, existiendo captacion
de adenopatias hiliomediastinicas en 119 de ellas. En
147 casos se puncionaron adenopatias hiliomedias-
tinica. De éstas, en 6 casos ademas presentaban una
masa mediastinica. Las estaciones ganglionares pun-
cionadas con més frecuencia fueron la 4R (n = 78) y
7 (n = 84). Se realizaron una media de 5,3 punciones
totales por paciente, con un total de 864 punciones,
de las cuales 683 fueron consideradas valorables para
el diagnéstico (79% del total). El diagnéstico de le-
siones mediastinicas distintas al CB se realizé en el
41% de la muestra. De éstas, en 16 casos se trataba
de enfermedades granulomatosas, 15 infiltraciones
ganglionares de neoplasias extrapulmonares, 3 linfo-
mas, 28 de linfadenitis inespecifica, 2 de linfadenitis
granulomatosa con antracosis. 24 ganglios fueron
negativos para malignidad y en 4 casos no se obtuvo
material satisfactorio. De todos los casos registrados
no existieron complicaciones relevantes relacionadas
con la técnica.

Conclusiones: en nuestra experiencia esta técni-

ca es util y segura en el diagnoéstico de adenopatias
mediastinicas secundarias a procesos granulomato-
sos, linfoproliferativos o infiltracién metastasica, y
que debe ser la primera técnica diagndstica en estos
casos, reservando la mediastinoscopia para aquellos
en los que no se obtenga un diagnéstico concluyente.

BRONQUIECTASIAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTI-
VA CRONICA (EPOC)

I. Asschert Agiiero, J. Hernandez Borge, M. Be-
nitez-Cano Gamonoso, K. El boutaibi Faiz, M. J
Antona Rodriguez, P. Cordero Montero, P. Pires
Gonzalvez, M.T. Gomez Vizcaino, A. Castafiar
Jover, F. L. Marquez Pérez.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Badajoz.

Introduccién: la prevalencia de bronquiectasias
(BQ) en pacientes con EPOC oscila del 4% al 57%
y su presencia parece triplicar su mortalidad a largo
plazo. Nuestro objetivo ha sido conocer la epidemio-
logia y prondstico de una serie de pacientes EPOC
con BQ tras un ingreso hospitalario.

Metodologia: pacientes EPOC ingresados con
diagndstico de BQ (febrero 2006-diciembre 2012).
Se recogieron multiples variables clinicas, radiolégi-
cas, tratamiento y evolutivas. Los pacientes fueron
seguidos prospectivamente hasta julio de 2015. Se
realiz6 un analisis descriptivo y univariado (Actuarial,
Kaplan-Meier) de supervivencia.

Resultados: se incluyeron 76 pacientes (88,2%
hombres, edad media 67,4 = 9,6 afios). El 93,4%
tenfan comorbilidades asociadas. T.a clasificacion
GOLD fue: 30,3% A, 5,3% B, 7,9% C y 56,6% D,
mientras que la GesEPOC fue: 34,2% A, 7,9% B,
15,8% Cy 42,1% D. El grado de disnea de MMRC
fue: 22 en 61,8% y >3 en 38,2%. Un 53,9% esta-
ban en insuficiencia respiratoria. En cuanto al tipo
de BQ, un 77,6% eran cilindricas y el 22,4% quis-
ticas. Un 34,2% afectaron s6lo a 16bulos inferiores,
el 76,3% eran bilaterales y el 15,8% diseminadas (
>4 16bulos). El nimero medio de 16bulos afectos fue
2,7+ 1,2. Otras alteraciones encontradas incluyeron:
engrosamiento pared bronquial moderado-severo
27,6%, atelectasias 35,5%, signos de hipertension
pulmonar 21,1%, tapones mucosos 13,2%, bron-
quiolitis 22,4% vy fibrosis residual 55,3%. Respecto
al tratamiento, un 86,8% recibian LAMAs, un 85,5%
LABAsS, un 81,6% LAMA+LABA vy el 82,9% corti-
coides inhalados. Estaban en tratamiento con pauta
de macrélidos un 15,8% y con antibioterapia inha-
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lada el 17,1%, mientras que el 44,7% precisaban de

oxigeno domiciliario. Se obtuvieron aislamientos mi-

crobiolégicos sélo en un 32,9% (fundamentalmente

P aeruginosa en el 26,3%). El FACED obtuvo los

siguientes resultados: 0 - 2: 36,8%, 3 - 4: 32,9%,5 - 7:

30,3%, mientras el BSI encontré las siguientes: O - 5:

19,7%, 6 - 10: 13,2%, 11 - 15: 44,7% y >15: 22,4%.

La media de ingresos hospitalarios previos fue de 2,6

+ 3 y precisaron una media de 3 £ 2,6 yde 3 £ 2,9

ciclos/afio de antibidticos y corticoides, respectiva-

mente. La media de exacerbaciones anuales fue de 2

+ 2. El seguimiento medio tras el diagnéstico de BQ

fue de 7,3 + 9,5 afios y la mortalidad al final del mis-

mo fue del 44,7%. La supervivencia al 1°, 4°, 6° y 10°
afio fue del 92%, 80%, 64% y 56%, respectivamente.

Las clasificaciones GOLD y GesEPOC no se asocia-

ron a la supervivencia de estos pacientes. Los indices

FACED vy BSI tampoco fueron buenos predictores

de mortalidad.
Conclusiones:

1.- En nuestra experiencia los pacientes EPOC con
BQ presentan frecuentes comborbilidades, y una
distribucién heterogénea dentro de las categorias
GOLD y GesEPOC.

2.- Estos pacientes presentan frecuentes exacerba-
ciones e ingresos.

3.- La mortalidad fue elevada (44,7%), alcanzandose,
no obstante, supervivencias prolongadas.

4.- Los indices de severidad en BQ disponibles no
parecen ajustarse bien a este tipo de pacientes.

RELACION ENTRE LOS PARAMETROS NO
HABITUALES EN LA PRUEBA DE SEIS MI-
NUTOS MARCHA Y AGUDIZACION EN LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTI-
VA CRONICA

A.M. Palomares Muriana', S. Martin Bote!, A.
Jurado Gatrcia?, M. Entrenas Castillo', F. Mon-
toro Ballesteros', C. Esteban Amarilla', N. Feu
Collado®.

"UGC-Neumologia. H.U. Reina Sofia. Cordoba. *Unidad
de Fisioterapia. H .San Juan de Dios. Cordoba.’ UGC-Nen-
mologia. H.U. Reina Sofia. Cordoba. IMIBIC.

Introduccioén: los pacientes con EPOC presen-
tan frecuentes agudizaciones que pueden empeo-
rar su prondstico. La desaturacion en la prueba de
6 minutos marcha (P6MM) se ha asociado a peor
evolucién. Se postula si ésta prueba puede presen-
tar diferencias en pacientes con EPOC agudizadores.
Objetivos: evaluar si durante la POMM el registro de

variables no medidas habitualmente en la practica cli-
nica aporta informacién relacionada con la agudiza-
cién de la EPOC.

Metodologia: estudio observacional, muestreo
consecutivo de pacientes con EPOC sin insuficiencia
respiratoria, procedentes de la consulta monografi-
ca. A todos los pacientes se les realizo6 una POMM
(Pulsiox 3i, Minolta) registrando y analizando las va-
riables de la misma mediante andlisis manual y del
software DS-5. Los pacientes fueron clasificados en
dos grupos: agudizadores (2 exacerbaciones leves o
1 grave) y pacientes no agudizadores. Para el objetivo
de este estudio se establecié que existia desaturacion
en la POMM si durante la misma o al final de ella
SpO2 <88%.

Resultados: la muestra estuvo compuesta por 85
sujetos, edad 61,7 £ 7,14 afos, IMC 27 = 4,8; 73
hombres (86%), FEV1-postBD: 50 £ 18 % y SpO2
basal 94 + 2,1. En cuanto a los pardmetros que se de-
terminan habitualmente en la P6MM, los resultados
fueron similares en ambos grupos (p <0,05). Para
determinar diferencias entre el grupo agudizador
frente al no agudizador (t Student o chi cuadrado) se
compararon las siguientes variables: diferencia SpO2
basal-minima, SpO2 media, minima y T90 (% de
tiempo de registro con SpO2 <90%). No se obset-
varon diferencias en ambos grupos (p <0,05). Con
la finalidad de establecer una posible relacion entre
estas variables obtenidas en la POMM y el nimero
de agudizaciones en el ultimo afio se construy6 un
modelo de regresion, no demostrindose en el mismo
(R2 ajustado = 0,002; p = 0,451).

Conclusiones: las variables que habitualmente no
son analizadas en la POMM no muestran diferencias
significativas entre los pacientes EPOC clasificados
en el grupo agudizador respecto al no agudizador.
Tampoco se observaron variables asociadas al nime-
ro de agudizaciones/aflo. En resumen, estos parime-
tros no habituales obtenidos en la P6MM no aportan
datos relevantes sobre la agudizacion de la EPOC.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS ES-
PIROMETRIAS REALIZADAS EN EL AREA
DE ATENCION PRIMARIA

A. Hidalgo Molina, G. Jiménez Galvez, C. Espa-
fia Dominguez, L.C. Marquez Lagos, M. Pérez
Morales, A. Arnedillo Mufioz, A. Le6n Jiménez.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadzz.

Introduccién: la espirometria es una de las prue-
bas complementatias fundamentales en Neumologia.
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Durante afios, su realizacion se ha limitado al 4rea
de la Neumologia por su escasa accesibilidad fuera
de ella. Sin embargo, cada vez son mas los Centros
de Salud que disponen de espirometros para su rea-
lizacién. Diversos estudios han puesto de manifiesto
una menor calidad de las espirometrias realizadas en
centros de salud comparadas con las realizadas en
Neumologia. El objetivo de este estudio fue valo-
rar la calidad de las espiromettias realizadas en los
centros de salud de nuestra area sanitaria (Bahia de
Cadiz-La Janda).

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo
de las espirometrias realizadas en los Centros de Sa-
lud del area Bahfa de Cadiz-La Janda. Analizamos las
espirometrias basandonos en los criterios de acepta-
bilidad de la SEPAR de 2013. Dividimos los errores
cometidos en la realizacién de las espirometrias en
errores al inicio de la prueba (volumen de extrapo-
lacién retrégrada mayor a 150 ml o 5% de la FVC),
errores en el transcurso de la curva (presencia de ar-
tefactos) y errores en la finalizacién de la misma (Du-
racién menor de 6 segundos y/o finalizacién brusca).
Consideramos como aceptables las espirometrias en
las que no se cometfan error alguno, mientras que
aquellas espirometrias que presentaran un error en
cualquiera de sus partes se consideraron como in-
aceptables.

Resultados: se han analizado un total de 170 es-
pirometrias. 92 de ellas (54,1%) fueron basales y 78
(45,9%) tenfan prueba postbroncodilatadora. 43 es-
pirometrias (25,2%) fueron aceptables, mientras que
127 (74,8%) fueron inaceptables. En 9 espirometrias
(5,3%) se detectaron errores al inicio de la prueba,
En 60 espirometrias (35,3%) existieron errores en el
transcurso de la misma, mientras que en 108 espiro-
metrias (63,5%) habia errores en la finalizacion. Tras
interpretar los  resultados de las espirometrias, 60
de ellas (35,3%) tenian un patrén ventilatorio dentro
de la normalidad. 59 espirometrias (34,7%) presenta-
ban un patrén ventilatorio obstructivo, mientras que
51 espirometrias (30%) presentaban un patrén venti-
latorio alterado no obstructivo.

Conclusiones: las espirometrias realizadas en los
centros de salud de nuestra 4rea sanitaria son, en ge-
neral, de mala calidad, cumpliendo solo una cuarta
parte de ellas criterios de aceptabilidad.

La prueba postbroncodilatadora se realizé en menos
de la mitad del total de las espirometrias analizadas.
El error mas frecuente es la mala finalizaciéon de la
técnica, fundamentalmente por una espiracién me-
nor a 6 segundos.

INDICADORES DE CALIDAD DE ASISTEN-
CIA POR ATENCION PRIMARIA (AP) EN
LAS AGUDIZACIONES DE EPOC (AEPOC)
EN NUESTRA AREA SANITARIA: ;:REPER-
CUTEN SOBRE EL NUMERO DE INGRE-
SOS POR AEPOC?

B.E. Urizar Catalan', V. Ignacio Barrios', P. Mu-
fioz Zara', R. Ayerbe Garcia!, A. Pereira Vega',
J.L. Sanchez Ramos?, M. T. Gonzalez Gatrcia', C.
Lopez Ramitez', J.A. Maldonado Pérez'.
"Departamento de Neumologia y Alergia. Complejo Hospi-
talario de Huelva. Huelva. Departamento de Enfermeria.
Universidad de Huelva. Huelya.

Introducciéon: la AEPOC es un importante pro-
blema de salud publica, con una mortalidad de hasta
un 14% cuando requiere ingreso hospitalatio. Los
ultimos indicadores del Sistema Nacional de Salud
detectan una tendencia a la disminucién de la mor-
talidad y hospitalizaciones por AEPOC en Espafia.
Esto contrasta con la percepcion de una mayor com-
plejidad de las AEPOC en pacientes generalmente
afiosos y con muchas comorbilidades. La "Agency for
Healthcare Research and Quality” (AHRQ) ha desarro-
llado indicadores de calidad preventivos (PQI) de la
asistencia sanitaria, basados en la informacion de los
Conjuntos Minimos Basicos de Datos (CMBD) de
los hospitales. E1 PQI5 (tasa de ingresos por EPOC
o Asma en adultos de mas de 40 afnos) hace refe-
rencia a las admisiones que podrian haberse evitado
mediante cuidados ambulatorios de calidad o cuya
gravedad podtia haber sido menor si los pacientes
hubiesen sido atendidos antes o mejor. Objetivos:
1.- Analizar la tendencia de ingresos por AEPOC en
nuestra area sanitaria desde 2007; 2.- Analizar la ten-
dencia del PQI5 de nuestra area sanitaria en los afios
de referencia.

Metodologia: andlisis de los ingresos por AE-
POC (codigo 491,21 de la CIE-9), desde 2008 a 2015,
utilizando el CMBD de los hospitales de nuestra area
sanitaria. Se utiliza para la catalogacion el campo del
primer diagnéstico del alta o diagnéstico principal.
El indice PQI5 se ha obtenido del cruce de datos
del CMBD con la BDU (base de datos de usuarios
del Servicio Andaluz de Salud). Hemos prescindido
de los eventos de agudizaciéon de Asma por suponer
escasos ingresos (6 frente a 224 por EPOC). Asf, se
obtiene un indicador: razén entre tasa observada y
tasa esperada o estandarizada por sexo y grupo eta-
rio, que llamaremos PQISEPOC. Valores por encima
de 1 suponen un manejo menos adecuado del pro-
blema, siendo susceptible de mejora.
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Resultados: la distribucion por afio de AEPOC
en el diagnéstico principal supone algo menos del
1% del total de ingresos por afio. Desde 2008 a 2015
se objetiva un aumento progresivo de ingresos por
AEPOC. Al analizar el PQISEPOC, existe una ten-
dencia progresiva al alza del indicador. Sin embargo,
se pueden distinguir dos tendencias: A) una desfavo-
rable en el periodo 2007-2010 y B) otra favorable en
el periodo de 2011-2015.

Conclusiones: aunque existe informacion de una
tendencia a un descenso de ingresos por AEPOC en
los dltimos afios, NO ocurte asi en nuestra area sani-
taria. Nuestros datos apuntan a una evolucién favo-
rable del PQISEPOC, como expresién de un mejor
manejo del EPOC y AEPOC en el ambito de la AP
que no se acompafia de una reducciéon del n° de in-
gresos por AEPOC. Una explicacién a este hecho
podria encontrase en el aumento de la edad media
de nuestra poblacién y las comorbilidades de estos
pacientes, con frecuencia, graves, que harfan que la
tasa esperada de ingresos cada afio sea mayor.

CAMBIOS DE FENOTIPO EN PACIENTES
CON EPOC: UN ANALISIS LONGITUDI-
NAL DE LA COHORTE TRACE

L. Roman Rodriguez', E. Marquez-Martin', L.
Carrasco', C. Calero?, M. Abad? F. Ortega?, J.L.
Lépez-Campos®.

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
IB:S. Hospital Univ. Virgen del Rocio. Universidad de Sevi-
lla. "UMQER. 1BiS. CIBERES. Hosp. Univ. VVirgen del
Rocio. Universidad de Sevilla. Instituto de Salnd Carlos 111.

Introduccioén: el concepto de fenotipo aplicado
a la EPOC ha comportado la definicién de diversos
tipos de pacientes con significado prondstico y tera-
péutico. Es evidente que no todos los pacientes van
a cumplir con los criterios que permitan clasificar-
los de forma inequivoca en uno de los subgrupos y
siempre va a ser el juicio clinico el que va a acabar
de clasificar al paciente en el fenotipo mas relevante
para su pronéstico. El objetivo de este trabajo es ver
si los fenotipos se mantienen estables con el paso del
tiempo en una cohorte de pacientes EPOC.

Metodologia: el estudio registro y andlisis en el
tiempo de resultados clinicos en EPOC (Proyecto
TRACE: Time-based Register and Analysis of COPD
Endpoints) es una cohorte de pacientes prospectiva
que tiene por objetivo la descripcion de la evolucion
clinica de los pacientes con EPOC con las herra-
mientas basicas del clinico, en la que se recoge sis-

tematicamente los sintomas, la funcién pulmonar y
las agudizaciones. Hemos analizado el cambio en la
clasificacién de fenotipos, segin GesEPOC, durante
el primer afio de seguimiento.

Resultados: la cohorte inicial estaba compuesta
por 391 pacientes en la visita basal, de los que se se-
leccionaron 383. Estaban clasificados segin los feno-
tipos de GesEPOC. 271 de estos pacientes estaban
clasificados como no agudizadores, manteniendo el
mismo fenotipo el 77% de los pacientes tras el pri-
mer afio de seguimiento. 29 pacientes fueron inicial-
mente clasificados como fenotipo mixto, de los que
solo el 39% mantenian este fenotipo al afio, pasando
el 47,8% a fenotipo no agudizador. 32 pacientes se
clasificaron como agudizadores con predominio de
enfisema, de los que sélo el 37% mantuvo el feno-
tipo al afio, pasando el 52% a ser clasificados como
no agudizadores. Por dltimo, 51 pacientes fueron
clasificados como agudizadores con predominio de
bronquitis crénica, de los que el 42% mantuvo la cla-
sificacion y el 49% pasé a fenotipo no agudizador.

Conclusiones: la clasificacion segun fenotipos
GesEPOC es cambiante con el paso del tiempo en
nuestra cohorte TRACE, siendo el fenotipo no agu-
dizador el mds estable y al que tienden a cambiar el
resto de fenotipos.

DIFERENCIAS EN ALTERACIONES MOR-
FOLOGICAS MUSCULARES PERIFERICAS
EN PACIENTES CON EPOC

S. Marin Romero!, E. Marquez-Martin?, P. Ce-
judo?, B. Valencia!, L. Gomez?®, V. Sanchez*, E.
Ortega®.

"UMQ de Enfermedades Respiratorias. H.U. 1Virgen del
Rocio. "UMQER. IBiS. H.U. Virgen del Rocio. Univer-
sidad de Sevilla. *Unidad de Anatomia Patoldgica, H.U.
Virgen del Rocio, Sevilla. *IBIS. Universidad de Sevilla.
"UMQER. IBIS. CIBERES. H.U. Virgen del Rocio,
Universidad de Sevilla. Instituto de Salud Carlos 111.

Introduccién: el objetivo fue analizar las altera-
ciones estructurales y morfolégicas de la fibra mus-
cular periférica del paciente EPOC frente al sujeto
sano y las posibles diferencias segun el predominio
enfisematoso que presente.

Metodologia: estudiamos a 19 pacientes varones
(edad 65 * 3,2) diagnosticados de EPOC (FEV1
44,6 £ 13,2 en % del tedrico) y a 8 sujetos sanos no
fumadores. En base a los resultados de la TC de alta
resolucion, 10 pacientes fueron considerados con
“predominio enfisema” (PE) y 9 sin “predominio en-
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fisema” (NPE). Se realiz6 una estimacion de la fuerza
muscular por el test de una repeticiéon maxima (Test
1RM), test de esfuerzo maximo, submaximo y prue-
ba de paseo de los 6 minutos, valoracién del indice
de la disnea basal (IDB) y calidad de vida (CRDQ) y
biopsia del vasto lateral del musculo cuadriceps.

Resultados: los pacientes con EPOC presentan
en el musculo cuadriceps un menor porcentaje de
fibras tipo I (33,5 + 10,3 versus 51,8 £ 3,6) y mayor
porcentaje de fibras tipo 11 (3,2 = 1,3 versus 1 + 0,4)
con respecto al sujeto sano y una menor relacion ca-
pilar/fibra e inferior densidad capilar. El descenso en
el porcentaje en la fibras tipo I es significativamente
mayor en el paciente EPOC con PE (30,9 £ 8,9 ver-
sus 35,7 £ 6,2).

Conclusiones: los pacientes con EPOC presen-
tan en el muasculo cuadriceps un menor porcentaje
de fibras tipo I y mayor porcentaje de fibras tipo 11
con respecto al sujeto sano y esta alteracion en el
porcentaje de las fibras del musculo periférico es sig-
nificativamente mayor en el paciente EPOC con PE.

RELACION DE LA EOSINOFILIA EN SAN-
GRE PERIFERICA CON LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS EN LOS PACIENTES
EPOC

G. Jiménez Galvez, A. Hidalgo Molina, M. Pérez
Morales, L.C. Marquez Lagos, C. Espafa Do-
minguez, A. Arnedillo Mufioz.
UGC Neumologia, Alergia y Cirugia Tordcica del Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz,.

Introduccioén: niveles altos de eosinofilia han sido
relacionados con mayores tasas de agudizaciones, ya
que algunos autores los han descrito con mayor fre-
cuencia en los pacientes con ingresos hospitalarios
por agudizaciones de la EPOC. El objetivo de nues-
tro estudio fue observar los niveles de eosinofilia
en sangre periférica en los pacientes ingresados por
agudizaciones de la EPOC (AEPOC), comparando-
los con los de los pacientes EPOC que no presentan
agudizaciones que requieran ingreso.

Metodologia: se realiz6 un estudio retrospecti-
vo descriptivo, comparando la eosinofilia en sangre
periférica, de pacientes con EPOC que presentaron
en el periodo de septiembre de 2015 a septiembre
de 2016 episodios de agudizacion de su EPOC que
requirieron ingreso, frente a aquellos seguidos en
consultas externas sin ingresos por AEPOC. Se re-
gistraron datos demograficos de los pacientes, taba-
quismo, tratamiento con corticoides inhalados y ora-

les, clasificacién segun guia GOLD y fenotipo segun
gufa GESEPOC. Una vez obtenidos los datos, se han
aplicado técnicas de estadistica descriptiva de las va-
riables recogidas. Las comparaciones entre variables
cuantitativas se realizaron mediante t-Student.

Resultados: se recogieron datos de 100 pacien-
tes, de los que 55 ingresaron en el dltimo afio por
AEPOC (25 eran no agudizadores, 19 agudizado-
res y 11 con fenotipo mixto), y 45 fueron seguidos
en consulta (31 no agudizadores, 5 agudizadores y
9 con fenotipo mixto). El recuento de eosinéfilos
fue mayor en el grupo de pacientes EPOC seguidos
en consulta respecto al grupo con ingresos hospi-
talarios, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (228,9 £ 1289 vs
125,4 £ 155,5 en valor absoluto (eosinéfilos/uL); p
=0,001 y 3,41 £ 1,96 vs 1,45 = 2,1 en porcentaje; p
= 0,001). De los pacientes hospitalizados, 36 (65%)
estaban en tratamiento con esteroides inhalados,
mientras en el grupo sin hospitalizaciones, 23 (51%)
estaban en tratamiento con corticoides inhalados, sin
existir diferencias significativas entre ambos grupos.
No se obtuvo diferencia significativa en el nimero de
eosindfilos entre los pacientes tratados con o sin cot-
ticoides inhalados. Respecto al fenotipo segin GesE-
POC, estaban con corticoides inhalados 22 (91%) de
los 24 pacientes agudizadores, 20 (35,7%) de los 56
no agudizadores y 17 (85%) de los 20 con fenotipo
mixto, siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Conclusiones: no se observaron mayores niveles
de eosinofilia periférica en los pacientes ingresados
en nuestro hospital por agudizaciéon de la EPOC res-
pecto a los seguidos en consulta, aunque estos ulti-
mos estaban siendo tratados con corticoides inhala-
dos en un menor porcentaje.

Existia un sobretratamiento con corticoides inhala-
dos en pacientes con fenotipo no agudizador.

EVALUACION DEL MANE]JO DE PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) EN FASE
ESTABLE EN CONSULTAS EXTERNAS DE
NEUMOLOGIA

I. Asschert Agiiero, F.L. Marquez Pérez, J. Her-
nandez Borge, L.M. Sierra Murillo, P.A. Pires
Santos Martins Goncalves, M. Benitez Cano Ga-
monoso.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajog.

Introduccién: la EPOC es una entidad con un
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importante impacto y consumo de recursos en nues-
tra sociedad y el manejo de estos pacientes desde el
punto de vista tanto diagnéstico como terapéutico
es mejorable. Existen dos gufas clinicas, GesEPOC
y GOLD, con abordajes diferentes que nos orientan
a clasificar y tratar a estos pacientes. Como objeti-
vos, nos hemos planteado conocer las caracteristicas
de los pacientes diagnosticados de EPOC atendidos
en consultas externas del servicio de neumologia del
CHUB y el grado de adecuacion de su manejo a las
gufas GOLD y GesEPOC, asi como conocer el gra-
do de sobrediagndstico y sobretratamiento, compa-
rar pacientes con diagndstico correcto vs pacientes
con diagnostico incorrecto y detectar posibles facto-
res relacionados con un diagnéstico adecuado y una
mayor calidad en la atencién recibida.

Metodologia: auditorfa clinica de los informes
realizados en consultas externas de CHUB desde
noviembre de 2015 a enero de 2016. Se analizaron
aquellos informes de pacientes diagnosticados previa-
mente de EPOC, divididos en dos grupos en base a
criterios de inclusion (diagnéstico correcto). Se rea-
liz6 un estudio descriptivo del grupo incluido, com-
paracion entre ambos grupos y analisis de la variable
“visita de calidad 6ptima” (definida como valoracion
por las 2 gufas y tratamiento adecuado a estas) asi
como diferencias y posibles factores influyentes en
dicha calidad.

Resultados: los pacientes con diagndstico co-
rrecto de EPOC constituyeron un 16% del total de
las consultas generales de Neumologia, siendo un
86,6% varones, con una media de edad de 70 £ 9,3
afios. Un 29,6% eran fumadores activos con ICAT
elevado (50,7 +/- 27,8). La guia mas utilizada fue la
GOLD. El tratamiento mas prescrito fue la triple te-
rapia (LAMA+LABA+CI inhalados) en un 40% del
total, existiendo una sobreutilizacion de CI inhalados.
Existi6 un bajo porcentaje de pacientes (14%) que
cumplieran el criterio de calidad 6ptima, y en ellos
encontramos mas agudizaciones, mds pacientes con
DLCO y espirometria realizada y estadios mas avan-
zados de la enfermedad. En el analisis multivariante
obtuvieron mayor posibilidad de tener una consulta
de calidad 6ptima los fumadores activos, aquellos con
mas agudizaciones y los que tenfan una DLCO y es-
pirometria previas.

Conclusiones: la utilizacion de guias de practica
clinica en EPOC es incompleta y mejorable, asi como
el manejo diagnostico-terapéutico ajustado a éstas.

Analizando los factores que se asocian a las “visitas
de calidad 6ptima” y la adecuacién del tratamiento
instaurado podremos facilitar la proposicién de vias
de mejora.

CONOCIMIENTO SOBRE TERAPIA INHA-
LADA DE MEDICOS DE ATENCION PRI-
MARIA DE JEREZ

J.C. Rodriguez Fernandez, F. Pérez Grimaldi,
N.P. de la Cruz Castro, J.M. Galvez Lozano, ]J.D.
Garcia Jiménez.

UGC de Neumologia-Alergia. Jerez de la Frontera. Cidiz,

Introduccién: en los ultimos afios se ha produ-
cido un incremento significativo en el nimero de
medicamentos inhalados para el tratamiento de la
patologia obstructiva de la via aérea. Este aumento
supone un reto para los médicos de atencion prima-
ria en su manejo diario de dicha medicacion. El obje-
tivo de este estudio es determinar el conocimiento de
los médicos de atencion de primaria de Jerez sobre la
terapia inhalada disponible actualmente.

Metodologia: diseflamos una encuesta constitui-
da por trece preguntas; siete destinadas a conocer la
sensacion subjetiva de los médicos sobre los cambios
recientes en la terapia inhalada; cinco preguntas ba-
sicas sobre distintos aspectos de los medicamentos
inhalados (dispositivos, principios activos, nombres
comerciales e indicacion) y, finalmente, una pregun-
ta sobre posibilidades de mejora. Entregamos dicha
encuesta a los médicos de los 4 centros de salud de
mayor tamafio de Jerez, explicandoles la finalidad del
proceso; el cumplimiento de la encuesta era volunta-
rio y an6énimo. Posteriormente, analizamos los resul-
tados de dichas encuestas, presentado los resultados
mediante porcentajes simples.

Resultados: participaron en el estudio un total de
48 médicos de atencion primaria. Una amplia mayo-
rfa de ellos (91,6%) considera que la situacion gene-
ral ha mejorado tras la introduccién de los nuevos
medicamentos inhalados; sin embargo, hasta un 29%
refiere que estos tratamientos no han cambiado o in-
cluso han dificultado su practica personal. Cuando
se les cuestiona sobre su conocimiento de la medi-
cacion, un 54,1% califican como regular o malo su
conocimiento sobre principios activos y un 58,25%
consideran lo mismo sobre los dispositivos de inha-
lacién. En relacion al origen de la informacién sobre
estos tratamientos, la mayoria destaca a los delegados
de la industria farmacéutica (60,4%), mientras que
solo un 10,4% sefalan al servicio de Neumologfa.
Respecto a las preguntas concretas sobre farmacos
inhalados, el porcentaje de médicos que dieron la
respuesta correcta siempre fue superior al 64% para
cada pregunta individual. Sin embargo, sélo el 37,5%
de los médicos respondi6 acertadamente a las 5 pre-
guntas. En lo que se refiere a las posibles activida-
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des para mejorar sus conocimientos, las sesiones por
parte de neumologia (72,9% apoyan esta opcién) y
las rotaciones por neumologia (62,5%) son las mas
valoradas, por delante de las sesiones de médicos de
primaria (52%) y los folletos informativos (22,9%).

Conclusiones: un elevado porcentaje de médicos
de atencién primatia consideran deficitario su cono-
cimiento sobre la terapia inhalada disponible actual-
mente.

Menos del 40% de los médicos encuestados res-
pondieron correctamente a 5 preguntas bdsicas so-
bre terapia inhalada.

La mayorfa de médicos consideran que nuestro
servicio de Neumologia no colabora suficientemen-
te para paliar esas carencias; no obstante, un amplio
porcentaje lo considera necesario para la mejora en
este terreno.

SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON OXIGENOTERAPIA
CONTINUA DOMICILIARIA. EVALUACION
DE FACTORES PRONOSTICOS

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, J.A.
Gutiérrez Lara, M.]. Antona Rodriguez, M.T.
Gomez Vizcaino, A. Castafiar Jover, I. Asschert
Agiiero, M. Benitez-Cano Gamonoso, F.L. Mar-
quez Pérez.

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario
Infanta Cristina. Badajoz,.

Introduccién: la oxigenoterapia continua do-
miciliaria (OCD) es una medida primordial en el
tratamiento de la enfermedad respiratoria crénica
evolucionada. Nuestro objetivo ha sido conocer la
supervivencia a largo plazo de una cohorte de pa-
cientes con OCD vy analizar las principales causas y
factores de riesgo de mortalidad.

Metodologia: estudio observacional retrospec-
tivo con seguimiento longitudinal de 713 pacien-
tes en OCD (59,3% hombres, edad media: 73,2 +
10,9afi0s). Se analizaron comorbilidades, indicacion
OCD, tratamiento médico y cumplimiento, asi como
exacerbaciones previas y posteriores. Los pacientes
fueron seguidos hasta octubre de 2016. Se realiz6 un
analisis bivariado y multivariante (modelo de riesgos
proporcionales de Cox).

Resultados: la media de seguimiento en OCD fue
de 5,2 * 2,9 aflos y la mediana de supervivencia de 5
afios (IC 95%: 4,68 - 5,32). Un 94,5% tenfan mas de
2 comorbilidades (67,2% HTA, 44,3% cardiopatia,
57,4% EPOC, 21,2% cancet). La mortalidad al final

del seguimiento fue del 78,1%: 29,3% causa respi-

ratoria, 29,6% cardiologica y 19,2% otros procesos

(incluyendo cancer: 8,3%). La supervivencia al 1°,

5%y 10° afio fue del 92,8%, 44,7%, y 16% respecti-

vamente. Una mayor supervivencia se relacioné de

forma significativa con una menor edad, sexo mas-
culino, empleo LABA, LAMA, CI, BIPAP, CPAP, tri-
ple terapia (LABA+LAMA+CI), indicacién correcta

OCD o por Neumologia, diagnéstico de EPOC y

SAHS/SHO, un mayor hematoctrito postetior, au-

sencia de ingresos previos y posteriores, ausencia de

exacerbaciones el aflo previo, ausencia de neoplasia,
cardiopatia, hipertensiéon pulmonar (HP), enferme-

dad vascular, neurodegenerativa, renal, urolégica y

hematologica. El modelo multivariante estableci6

que la edad, motivo de inicio de OCD diferente a

la EPOC, n° ingresos previos o posteriores, exacer-

baciones el afio previo, ausencia de DLP y SAHS/

SHO, presencia de cancer, HP, enfermedad cerebral

y renal se asociaron de forma independiente a una

mayor mortalidad.
Conclusiones:

1. La supervivencia de los pacientes en OCD es muy
prolongada.

2. Las principales causas de mortalidad fueron
de origen cardioldgico (29,6%) y respiratorio
(29,3%).

3. Fueron predictores independientes de mortalidad
la edad, la presencia de ingresos o exacerbaciones
en el aflo previo, motivo inicio de OCD diferente
a la EPOC, la ausencia de DLP y SAHS/SHO, la
presencia de cancer, HP, enfermedad cerebral y
renal.

INFLUENCIA ESTACIONAL EN LA ASIS-
TENCIA A UN PROGRAMA DE REHABILI-
TACION RESPIRATORIA EN EPOC

V. Almadana Pacheco, C. Benito Bernaldez, A.
M. Muiiz Rodriguez, N. Fouz Rosén, A. Valido
Morales.

Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: los beneficios de la rehabilitacion
respiratoria (RR) han sido ampliamente demos-
trados, a pesar de que la adherencia a este tipo de
programas suele ser baja. Sin embargo, los factores
asociados a la baja asistencia no estan del todo defi-
nidos. Objetivo: evaluar la influencia de las condicio-
nes climatoldgicas (humedad (H), temperatura (T%)
y precipitaciones (P)) en relacién a la asistencia a un
programa hospitalario de RR dirigido a EPOC.
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Metodologia: estudio prospectivo, en el que se
analiz6 la asistencia de todos los pacientes EPOC
del area hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla, que
acudieron a sesiones hospitalarias programadas de
RR desde diciembre de 2015 a noviembre de 2016.
Se realizé un subanalisis por grupos, pacientes que
acudian 3 dfas por semana (Gpl) vs pacientes que
acudian 2 dias por semana (Gp2).

Resultados: la media anual de asistencia al pro-
grama fue de 78,6% (Gpl 76,4% vs Gp 2 81,6%,
p 0,01). Respecto a la media mensual de asistencia
al programa se encontraron diferencias significativas
en cuanto a una disminucién de la asistencia en los
meses de abril y agosto. Los meses de mayo, junio y
julio presentaron una tasa de asistencia significativa-
mente mayor. La tasa de asistencia por grupos, en
general, fue mejor para el Gp2 (2 dias por semana)
que para el Gpl (3 dias por semana). La relacién de
las variables climatolégica con la asistencia se realizo
mediante una correlacién lineal de Pearson. No se
encontré relacién estadisticamente significativa para
ninguna de ellas (coeficiente de correlacion H -0,209,
T* 0,410, P 0,075).

Conclusiones: la tasa de asistencia, en general, es
elevada.

Los mejores meses fueron de mayo a julio aunque
no se encontrd relacion con las variables climatologi-
cas. Los peores meses fueron abril y agosto, pudiendo
estar en relacion a los periodos vacacionales.

La media global por grupos es mejor en aquellos en
los que el programa fue de 2 dfas por semana (Gp 2).

USO DE TERAPIA COMBINADA LABA-ICS
EN LA EPOC: ANALISIS TEMPORAL DE LA
COHORTE TRACE

M. Espinoza Solano!, L. Carrasco!, C. Calero',
E. Marquez', M. Abad', F. Ortega', J.L Lépez-
Campos?

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario VVirgen del Rocio, Sevilla. *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respirato-
rias (CIBERES). Instituto de Salud Carlos 111, Madrid.

Introduccién: en las ultimas décadas se ha des-
crito repetidamente en diversos trabajos la alta pres-
cripcién de esquemas terapéuticos para la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), que
incluyen un corticoide inhalado (ICS). De todas ellas,
la pauta mas frecuente es la terapia combinada de
un ICS con un agonista adrenérgico de larga dura-
cion (LABA) en un solo dispositivo de inhalacion.

Sin embargo, a pesar de la eficacia demostrada de la
combinacién ICS-LABA, actualmente se ha relegado
a un escalon terapéutico mas avanzado, después de la
terapia broncodilatadora. A pesar de esta indicacion,
la combinaciéon ICS-LABA sigue siendo frecuente-
mente prescrita en todos tipos de pacientes segun la
clasificacion GOLD. El objetivo de la presente co-
municacién es evaluar si en los dltimos afios la so-
bre-prescripcion de ICS-LABA ha ido disminuyendo
como recomiendan las gufas y evaluar el impacto de
la nueva clasificacion GOLD 2017 en la prescripcion
de ICS-LABA.

Metodologia: ¢l estudio TRACE (Time-based Re-
gister and Analysis of COPD Endpoints) es un estudio
observacional de cohortes prospectivas, basado en
datos de la vida real, cuyo objetivo es el estudio de
la evolucién temporal de pardmetros habituales de la
practica clinica, que comenz6 en enero 2012 median-
te visitas anuales. Para el presente analisis realizamos
un estudio descriptivo de la evoluciéon de la pres-
cripcién de ICS-LABA, tanto en la cohorte general,
como divididos por grupos GOLD 2011 y GOLD
2017.

Resultados: actualmente, la cohorte TRACE in-
cluye 391 pacientes con EPOC (87% hombres, 29,7%
fumadores activos, edad 68 £ 10 afios, FEV1 53,7 £
17,3%). La prescripcion de ICS-LABA en la visita de
reclutamiento fue del 62,1% (GOLD2011 A 43,5%
- GOLD2011 D 82,6%, p <0,05; GOLD2017 1A
63,4% - GOLD2017 4D 82,6%, p <0,05). Durante el
seguimiento anual la prescripcién de ICS-LABA ha
ido decreciendo progresivamente: afio 1 45,3% glo-
bal (GOLD2011 A 44,5% - GOLD2011 D 69,9%,
p <0,05; GOLD2017 1A 26,7% - GOLD2017 4D
75,0%, p <0,05); aflo 2 41,4% global (GOLD2011 A
3,4% - GOLD2011 D 21,6%, p <0,05; GOLD2017
1A 5,9% - GOLD2017 4D 42,9%, p <0,05), afio 3
37,3% global (GOLD2011 A 47,6% - GOLD2011 D
64,1%, p <0,05; GOLD2017 1A 27,3% - GOLD2017
4D 78,6%, p <0,05). Durante el seguimiento no se
ha detectado un aumento del numero de agudizacio-
nes.

Conclusiones: la prescripcion de la combinacion
ICS-LABA esta disminuyendo drasticamente en el
manejo de la EPOC en situacién estable, sin un au-
mento de las agudizaciones.

TABACO Y EPOC: ;:COMO INFLUYE ESTA
PAREJA EN LA EPOC?

A. Bellido Maldonado!, M. Hidalgo Sanchez,
M. Orta Caamaiio', M. Jiménez Arroyo', B.O.
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Gomez Parras', Z. Kounka®, M.J. Romero Cas-
tro?, A. Losa Garcia-Uceda!, E. Morales Manru-
bial, J.A. Riesco Miranda'.

'Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres. *Servicio de Cardiologia. Hospital San Pedro de Al-

cantara. Caceres.

Introduccion: la EPOC es una enfermedad in-
fradiagnosticada y con una elevada morbimortalidad,
que supone un problema de salud publica de gran
magnitud. Las comorbilidades con las que coexiste
con frecuencia tienen un impacto significativo en el
prondstico de la enfermedad, siendo las cardiovas-
culares las mas frecuentes. Desde un punto de vista
etiopatogénico la presencia del tabaquismo constitu-
ye el factor mas importante y frecuente como nexo
de unién entre dichas entidades. Nuestros objetivos
son valorar el impacto de la enfermedad cardiovas-
cular (ECV) en el diagnéstico precoz de la EPOC y
estudiar las caracteristicas de las pacientes que diag-
nosticamos de EPOC en nuestro estudio.

Metodologia: realizamos un estudio prospectivo
en el que incluimos pacientes que estuvieran diag-
nosticados de alguna de las siguientes ECV: HTA,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrila-
cion auricular, ICTUS, enfermedad arterial periférica
e hipertension pulmonar y, que tuvieran una historia
de tabaquismo: fumadores activos (FA) o exfuma-
dores (EF) con un indice acumulado de tabaquismo
(IAP) igual o mayor a 10. A los pacientes que cum-
plian los criterios se les realizaba una espirometria
y se les recogia diversas caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas).

Resultados: se incluyen 100 pacientes, con una
edad media de 58,2 afios y un predominio de sexo
masculino (86%). El 62% son fumadores activos
(FA) y el exfumadores 38% (EF). Se diagnostican
35 sujetos de EPOC. Dentro del grupo de pacien-
tes diagnosticados de EPOC encontramos una edad
media de 61,6 afios, el 91,4% son varones y el 8,6%
mujeres. El 62,9% (22) son FA y el 37,1% (13) EF,
ambos grupos con un IAP medio de 55. La mayoria
de los sujetos, el 51,4%, estaban diagnosticados de
una sola ECV. Entre las ECV diagnosticadas en di-
chos pacientes predominaba la HTA (54,3%) segui-
do de la cardiopatia isquémica (51,4%). Predominan
los pacientes sintomaticos (CAT medio de 12) y un
grado de disnea basal segun la escala mMRC de 2
(57,1%). Casi el 100% no habia tenido agudizaciones
en el ano previo. Se les calculé el indice BODEX
donde encontramos un predominio de gravedad leve
(88,6%). Al analizar los valotes obtenidos en las es-
pirometrias, objetivamos que el FEV1 medio es de

78%, que la mayorfa de los pacientes se encontra-
ban en un estadio I, por tanto, leve de la enfermedad
(54%), mientras que el 42,9% en el estadio Il (mode-
rado) y tan solo el 2,9% en el estadio 111 (grave).

Conclusiones: existe un elevado indice de pa-
cientes con diagnéstico precoz de EPOC a partir de
ECV.

La consulta de tabaquismo en un programa de re-
habilitacién cardiaca pueden contribuir a mejorar el
infradiagnostico de la EPOC.

EPOC AGUDIZADA Y COMORBILIDAD
CARDIOVASCULAR :EXISTE RELACION
ENTRE TABAQUISMO Y BIOMARCADO-
RES?

M. Orta Caamafio, M. Jiménez Arroyo, M. Hi-
dalgo Sanchez, A. Bellido Maldonado, Y. Gon-
zalez Marin, B.O. Gémez Parras, D.P. Rodriguez
Lépez, A. Losa Garcia-Uceda, E. Morales Man-
rubia, J.A. Riesco Miranda.

Hospital San Pedro De Alcantara. Caceres.

Introduccion: en la EPOC la enfermedad cardio-
vascular es la comorbilidad mas frecuente y condicio-
nante del prondstico de supervivencia. El tabaco se
considera el factor etiopatogénico comun a la EPOC
y su comorbilidad cardiovascular. Actualmente se
sabe que existen biomarcadores que condicionan el
prondstico y manejo terapéutico de la agudizacion de
EPOC (AEPOC). El objetivo de nuestro estudio es
realizar un analisis diferencial de biomarcadores aso-
ciados a comorbilidad cardiovascular segin el habito
tabaquico en pacientes (p.) que ingresan por AEPOC
e Insuficiencia Cardiaca (IC).

Metodologia: se realiza un estudio prospectivo
de dos meses de duracion, en el que se recogen datos
de p. que ingresan en nuestro hospital con el diagnods-
tico principal de agudizacion de EPOC (AEPOC) 6
IC. Se estudian variables epidemioldgicas, datos de
tabaquismo, Indice de Masa Corporal (IMC), co-
morbilidades cardiovasculares (arritmia, cardiopatia
isquémica, hipertension arterial, IC) y biomarcadores
(Fibrinégeno, Proteina C Reactiva (PCR), Troponina
T, Péptido natriurético cerebral (ProBNP)). La infor-
macién obtenida se almacena en una base de datos
disefiada al efecto y se realiza andlisis estadistico me-
diante el programa SPSS Statistics.

Resultados: se incluye un total de 52 p., con edad
media de 72 afios (DS £ 9,90), siendo fumadores
activos (FA) 10 p (19.2 %) (70% varones y el 30%
mujeres), extumadores (EF) 28 p (53,8%), (92,85%
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varones y 7,15% mujeres), nunca fumadores (NF) 14
p 27%) (28,57% varones y 71,43% mujeres), todos
ellos en el grupo de IC. Se observa predominio de
varones en las AEPOC, con un 100 % de antece-
dente de tabaquismo. En el grupo de I1C disminuye
la prevalencia del antecedente de tabaquismo e in-
crementa claramente la poblacién femenina a ex-
pensas del grupo NE El estudio de comorbilidad
cardiovascular presenta una mayor frecuencia en el
grupo de EF sin encontrar diferencias entre ellas y
la condicién de tabaquismo. Finalmente, al realizar
el analisis diferencial entre las cifras de los diferen-
tes biomarcadores y el habito tabaquico (FA, EF y
NF) con subgrupos, segun si habian ingresado por
AEPOC o insuficiencia cardiaca, observamos que no
existen diferencias significativas entre los diferentes
grupos.

Conclusiones: en nuestro medio, la agudizacion
de EPOC es claramente predominante en varones
con antecedente de tabaquismo y edad superior a 70
afios que asocian un importante nimero de comor-
bilidades cardiovasculares.En nuestra muestra, los
valores de biomarcadores estudiados no presentan
diferencias segun la condicion actual de habito taba-
quico en el contexto de AEPOC e IC.

REHABILITACION CARDIACA Y NUEVOS
DIAGNOSTICOS DE EPOC

M. Hidalgo Sanchez!, A. Bellido Maldonado’, D.
Chipayo Gonzales?, M. Jiménez Arroyo', M. Orta
Caamafio', M.J. Romero Castro?, Z. Kounka?
J-A. Riesco Miranda', J.J. Gomez-Barrado®.
'Servicio Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres. “Servicio Cardiologia. Hospital San Pedro de Al-
cantara. Cdceres.

Introduccién: la EPOC es una enfermedad in-
fradiagnosticada en nuestro pafs, estimandose que en
torno a un 70% de la poblacién, desconoce que la
padece y en consecuencia no recibe tratamiento. La
EPOC coexiste con frecuencia con la comorbilidad
cardiaca, teniendo un importante papel en el pronds-
tico de la enfermedad. De esta forma, la consulta de
tabaquismo en el programa de rehabilitacién cardfa-
ca puede contribuir a mejorar el diagnostico precoz
de la EPOC.

Metodologia: se trata de un estudio descriptivo,
prospectivo, de un afio de duracion, en el que se in-
cluyeron 100 pacientes con afectacion cardiovascu-
lar, fumadores activos o ex fumadores, que fueron
derivados a consulta de Neumologia desde Rehabili-

tacién cardiaca para descartar EPOC. Se recogieron
las siguientes variables: sexo, edad, enfermedad car-
diovascular asociada, IPA, estado de fumador, FEV1,
FVC, FEV1/FVC, CAT, MRC, COPDps y se anali-
zaron mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: se analizaron 100 pacientes, de los
cuales 35 fueron diagnosticados de EPOC. 32 de
ellos fueron hombres y 3 mujeres. La edad media de
los pacientes EPOC fue de 61,65 afios, mientras que
en los pacientes no EPOC fue de 58,2 afos. En los
pacientes EPOC se observo una mayor afectacion
del FEV1. En cuanto a la comorbilidad cardiovas-
cular, la cardiopatia isquémica prevalecié mas en los
no EPOC, mientras que la Insuficiencia cardiaca, la
FA, la HTA y la arteriopatia periférica eran mas fre-
cuentes en EPOC. Mayor grado de disnea medido
por el MRC, asf como mayor afectacién de la calidad
de vida se observé en los pacientes EPOC. El cues-
tionario COPDps mostrd ser un buen predictor de la
EPOC.

Conclusiones: la inclusién de las consultas de ta-
baquismo en los programas de rehabilitacion cardfa-
ca constituye una nueva via para mejorar las tasas de
infradiagnéstico de la EPOC. El perfil del paciente
diagnosticado en estas consultas corresponde a un
varén con edad media de 61 afos, con carga taba-
quica acumulada importante y con una disminucién
moderada del FEV1, en el que la patologia cardiovas-
cular mas predominante es la insuficiencia cardfaca,
la fibrilacién auricular, la HTA y la arteriopatia peri-
férica. A su vez, predomina la disnea grado I MRCy
tienen gran sintomatologia asociada a EPOC.

PERFIL CLINICO Y MARCADORES BIO-
QUIMICOS DE LA COMORBILIDAD CAR-
DIOVASCULAR EN LA AGUDIZACION
GRAVE DE EPOC

M. Jiménez Arroyo’, M. Orta Caamaiio’, A. Belli-
do Maldonado’, M. Hidalgo Sanchez!, Y. Gonza-
lez Marin?, B.O. Gémez Parras', D.P. Rodriguez
Lépez!, E. Morales Manrubia!, A. Losa Gartcia-
Ucedal, J.A. Riesco Miranda'.

'Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres. *Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital
San Pedro de Aleantara. Caceres.

Introduccién: la enfermedad cardiovascular es
la comorbilidad mas frecuente y condicionante del
pronéstico de supervivencia de los pacientes con
EPOC. Los objetivos de nuestro estudio son iden-
tificar el perfil de comorbilidades cardiovasculares
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asociadas en pacientes que ingresan por agudizacion
de EPOC (AEPOC), asi como realizar un analisis
descriptivo de los principales biomarcadores utiliza-
dos en la Practica Clinica en los pacientes ingresados
por AEPOC.

Metodologia: se realiza un estudio prospectivo
dos meses de duracion, en el que se recogen datos de
pacientes (p.) que ingresan con el diagnéstico prin-
cipal de AEPOC. Se recogen variables epidemiol6-
gicas, antecedentes de tabaquismo, Indice de Masa
Corporal (IMC), comorbilidades cardiovasculares
(arritmia, cardiopatia isquémica, hipertensién arte-
rial, insuficiencia cardiaca) y biomarcadores (Fibri-
négeno, Proteina C Reactiva (PCR), Troponina T,
Péptido natriurético cerebral (ProBNP)). La infor-
macion obtenida se almacena en una base de datos
disefiada al efecto y se realiza analisis estadistico me-
diante el programa SPSS.

Resultados: se incluyen un total de 23 p. (20 va-
rones [87%)] y 3 mujeres [13%]) que ingresan con
diagnéstico principal de AEPOC, con una edad me-
dia de 71 anos (DD 9,7). Las principales comorbi-
lidades cardiovasculares identificadas en los p. con
AEPOC son, de mayor a menor frecuencia, HTA
(43,5%), arritmia (26,1%), insuficiencia cardiaca
(ICC) (17,4%) y cardiopatia isquémica (8,7%). Res-
pecto al habito tabaquico, se observa predominio de
ex fumadores (69,6%). En cuanto al IMC, se observa
predominio de un IMC de entre 26 - 30 (33,3%). En
cuanto a los biomarcadores recogidos en pacientes
ingresados por AEPOC, se observan los siguientes
datos (% pacientes): fibrindgeno 4,5 g/L (72,72%);
PCR >5 mg/L (72,72%); Troponina T >14 ng/L
(75%); ProBNP >250 pg/L (84,21%). Se obtuvie-
ron los siguientes valores medios para cada uno de
los pardmetros: fibrindgeno 6,47 g/L (DD 2,3); PCR
95,9 mg/L (DD 96); Troponina T 28,6 ng/L (DD
20,2); ProBNP 1034,1 pg/L (DD 885,7).

Conclusiones: la AEPOC predomina claramente
en varones con edad superior a 70 afios, anteceden-
te de tabaquismo (Exfumador > Fumador Activo)
e IMC entre 26 - 30. En cuanto a la comorbilidad
cardiovascular asociada a los pacientes con AEPOC,
se observa que la mas frecuente es la HTA, seguida
por arritmias e ICC.

El analisis de los biomarcadores segin los va-
lores medios con respecto a los normales de refe-
rencia muestra que un alto porcentaje de pacientes
(84,21%) que ingresaron por AEPOC presentaban
elevacién de ProBNP (>250 pg/L), con predominio
sobre el resto de biomarcadores, que también esta-
ban elevados en este perfil de pacientes.

UTILIDAD DE LA MEDICION DEL OXIDO
NITRICO EN AIRE EXHALADO (FENO)
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

L. Lopez Lopez, A. Muifioz Montiel, MC. Soria
Esojo, E. Ortega, L. Fernandez de Rota, R. Ro-
driguez, G. de Luiz Martinez.

Hospital Vithas Xanit Internacional, Benalmddena, Mad-
laga.

Introduccién: el papel del FeNO en el Asma
cada vez toma mas valor. Sin embargo, en la EPOC
no esta clara la utilidad de éste, sobre todo para el
fenotipado de los pacientes y el papel de los eosi-
noéfilos en la via aérea. Por tanto, nuestro objetivo
ha sido analizar los valores de FeNO en pacientes
EPOC en funcion del fenotipo (segin la clasificacion
de GesEPOC) y valorar, en funcién de los hallazgos,
la terapia inhalada con tratamiento corticoideo.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional,
transversal, llevado a cabo en pacientes que acuden
a Consulta de Neumologia durante un perfodo com-
prendido de 3 meses. A todos los pacientes se les
evaluaron los datos antropométricos, habito tabaqui-
co, parametros de funcién pulmonar, medicion de
FeNO (dispositivo NO Breath ®), saturacién basal
de oxigeno, si presentaban agudizacién o no y tipo
de terapia inhalada.

Resultados: la poblaciéon de estudio total fue de
32 pacientes con diagnéstico de EPOC, con una me-
dia de edad de 69 afios, el 68% varones. Un 25% de
ellos eran fumadores activos y hasta en el 93% de los
casos los pacientes, en el momento de la consulta, se
encontraban tomando algun tipo de broncodilatador
de accién prolongada y sélo un 40% corticoides in-
halados. La media de FEV1% post broncodilatador
fue de 50,84% % 15,99%, StO2 basal 96,4% y FeNO
12,4 = 15 ppb. Un 28% de los pacientes venian a
consulta con una agudizacién activa. Segun la clasi-
ficacion de GesEPOC, se establecieron 4 fenotipos:
fenotipo no agudizador (tipo BC/enfisema) 40,6%;
fenotipo agudizador con BC 28,1%, agudizador con
enfisema 15,6% y fenotipo mixto 15,6%. Si desglo-
samos por fenotipos, encontramos valores mas ele-
vados de FeNO de forma significativa (33,8 + 23
ppb vs 5,38 + 4,42) en pacientes con fenotipo mixto
con respecto al fenotipo no agudizador. No se en-
contraron diferencias significativas con el resto de
fenotipos, aunque si una tendencia a estar mas ele-
vados en pacientes agudizadores (tipo enfisema 13 *
16 ppb; tipo bronquitis crénica 10,1 £ 10,6 ppb vs
no agudizador 5,38 * 4,42) y en pacientes con una

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92

49



Comunicaciones

exacerbacion activa. A cuatro de ellos se les afiadié
tratamiento con corticoides inhalado tras los hallaz-
gos de FeNO.

Conclusiones: el FeNO podria ser util para di-
ferenciar el fenotipo mixto del resto de fenotipos
establecidos segun GesEPOC.

La medicién del feNO puede ser un dato objetivo
complementario mas para valorar el inicio de trata-
miento corticoideo en pacientes EPOC exacerbado-
res y/o con una agudizacién reciente.

¢QUE PIENSAN LOS ALUMNOS DE MEDI-
CINA SOBRE EL TABAQUISMO?

M. Entrenas Castillo', M. D. Rincén Galvan?, S.
Martin Botel!, C. Villalba Moral!, L. M. Entrenas
Costa'.

"UGC de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. *Departamento de Medicina, Facultad de Medici-
na, Universidad de Cordoba.

Introduccion: un elemento importante en la lu-
cha contra el tabaco es la actitud que los profesio-
nales de la salud muestran en publico. El objetivo
del presente trabajo es explorar las actitudes que
los alumnos de Medicina tienen frente al tabaco, asi
como el grado de conocimiento y cumplimiento de
la ley antitabaco.

Metodologia: encuesta remitida los 765 alumnos
matriculados en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cérdoba. Las preguntas exploraron los
dominios habito tabaquico, conocimiento de la ley y
funciéon modélica de los profesionales. Se obtuvie-
ron 225 encuestas validas (29,41%), lo que permite
estimar un error del 5,49%, es decir, un nivel de con-
fianza del 94,51%.

Resultados: de los 225 alumnos, 127 eran mu-
jeres (50,4%) y 98 eran hombres (43,6%). La edad
media fue de 22,19 afios +/- 0,22 afios. En relacién
al habito tabaquico, el 79,6% no es fumador, frente
al 8% que si (p <0,0001). El 10,2% dice que fuma
ocasionalmente (de fiesta, los fines de semana?) y
el 2,2% son exfumadores. Un 8,2% de los hombres
eran fumadores frente a un 7,9 de las mujeres (p=
0,468). La media de afios fumando fue de 4,45 +/-
3,34 anos (1 - 14). En relaciéon al nimero de ciga-
rrillos consumidos al dia el 44,4% de los habituales
fumaba menos de 5 cigarrillos al dfa, el 44,4% entre
6y10yel11,2% entre 16 y 20. En cuanto a la expo-
sicién pasiva del toxico el 6429% no se consideran
fumadores pasivos, frente al 3521% que si lo hacen
(p <0,0001). El 73,3% dice conocer la Ley Antita-

baco, frente al 25,3% que admiten no conocerla (p
<0,0001). Sin embargo, el 55,1% reconoce no saber
que esta prohibido fumar en las entradas y patio de
la facultad, mientras que el 43,6% si lo sabe (p =
0,007). Entre los fumadores, el 27,8% dicen no co-
nocer la ley mientras que el 72,2% si (p = 0,039).
Respecto a la afirmacion de si los profesionales sa-
nitarios deben de dar ejemplo y no fumar, el 60,4%
esta muy de acuerdo, el 28% de acuerdo, el 9,3%
poco de acuerdo y el 0,9% nada de acuerdo.

Conclusiones: la prevalencia del tabaquismo en-
tre los alumnos es del 8%, aunque hay un 10,2% que
fuma ocasionalmente.

La media de afios fumado es de 4,45 +/- 3,34
aflos, con un 11,2% consumiendo de 16 a 20 cigarri-
llos diarios.

El 35,1% se considera fumador pasivo.

Un 73,3% dice conocer la Ley Antitabaco, aun-
que un 55,1% no sabe reconocer los lugares de la
Facultad donde la Ley prohibe fumar.

Existe un preocupante 10,2% que estd poco o
nada de acuerdo en la funcién modélica de los pro-
fesionales de la salud frente al tabaco.

CARACTERISTICAS DEL HABITO TABA-
QUICO EN EL PERSONAL SANITARIO

A. Ruiz Martin, E. Cabrera César, L. Pifiel Jimé-
nez, M.C. Vera Sanchez, N. Reina Marfil, M.C.
Fernandez Aguirre, J.L. Velasco Garrido, M.V.
Hidalgo Sanjuan.

Servicio de Nenmologia. H. 1 irgen de la 1V ictoria. Malaga.

Introduccion: el tabaquismo es una enfermedad
crénica que constituye uno de los principales pro-
blemas de salud publica a nivel mundial. El objetivo
del trabajo es presentar las caracteristicas del habito
tabaquico en el personal de nuestro hospital y el de-
seo de abandono por parte de los fumadores.

Metodologia: estudio descriptivo en 406 traba-
jadores del Hospital Virgen de la Victoria, analizan-
dose variables epidemioldgicas relacionadas con el
habito tabaquico.

Resultados: un 23,4% del personal sanitario
encuestado eran fumadores, un 53,4% eran no fu-
madores y el 23,2% eran exfumadores. Las mujeres
eran mas fumadoras que los hombres. Fumaban un
206,8%, eran exfumadoras un 23% y nunca habfan
fumado un 50,2%. En el grupo masculino fumaban
un 17,1%, eran exfumadores un 23,6% y un 59,3%
nunca habfan fumado. Analizando por grupos de
edad, habia mds fumadores en el grupo de 45 a 54
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aflos, con un 25,83%. Un 28,57% de las mujeres en-
tre 25 y 34 afios eran fumadoras, cifra que apenas
variaba entre 45 y 54 afios, con un 28,71% de fuma-
doras. Habia un 15% de fumadores en los varones
entre 25 y 34 afios, aumentando hasta el 20% entre
los 45 y 54 afios. En relacién al puesto de trabajo,
celadores y auxiliares eran los mas fumadores, con
un 34,8% en ambos grupos. Los médicos eran los
menos fumadores con prevalencia del 15,1%. La
media de cigarros consumidos al dfa era 12, siendo
los celadores lo que mas fumaban con una media de
14,5 cigarros/dia. Con respecto al deseo del aban-
dono tabaquico, un 21,1% de los fumadores activos
se planteaban dejar de fumar el préoximo mes, mien-
tras que el 23,9% no se planteaban hacerlo nunca. El
58% no deseaba ayuda para ello. Un 48% de los fu-
madores habfa realizado intentos previos para aban-
donar el tabaco, pero s6lo un 2% habfan empleado
farmacos, fundamentalmente parches o chicles de
nicotina.

Conclusiones: casi un 25% del personal sanita-
rio de nuestro hospital eran fumadores, cifras simila-
res a la poblacion general. Las mujeres fumaban mas
que los hombres. En cuanto a los grupos de edad,
no hay variaciones en las mujeres, sin embargo los
hombres mas jévenes fumaban menos. Hay diferen-
cias en cuanto al habito tabaquico dependiendo de
la profesion, siendo los celadores los que mas fuma-
ban y mayor cantidad. Pese a ser personal sanitatrio y
conocer los riesgos del tabaco solo una quinta parte
deseaba dejar de fumar y mas de la mitad pensaban
que no requerian ayuda para ello. Destaca el bajo
tratamiento farmacolégico realizado en los intentos
para abandonar el tabaco. Esto hace pensar que se
necesita promocionar mas los programas de desha-
bituaciéon tabaquica, especialmente en ésta pobla-
cién que sirve de ejemplo al resto de la comunidad.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCU-
LAR Y PATOLOGIA RESPIRATORIA EN
PACIENTES QUE DEJAN DE FUMAR CON
VARENICLINA

N. Fouz Rosén, C. Panadero Paz, C. Benito
Bernaldez, V. Almadana Pacheco, S. Montserrat
Garcia, T. Montemayor Rubio, A. Valido Mora-
les.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Uni-
versitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: vareniclina es uno de los farma-
cos mas utilizados para dejar de fumar. Los pacien-

tes reclutados en nuestra unidad tienen una mayor
incidencia de patologia cardiovascular y respiratoria
que en otros estudios. Esto puede explicarse porque
son derivados por otros neumoélogos o médicos de
familia. Nuestro objetivo fue valorar si estas comor-
bilidades influfan en la eficacia del tratamiento con
Vareniclina.

Metodologia: ensayo clinico prospectivo, rando-
mizado, a 2 grupos, en la prictica clinica diaria de
una Unidad de Tabaquismo. Se realizé una 1% visita
médica y soporte cognitivo-conductual en revisio-
nes periddicas a los 15 dias, ler mes, 2°, 3°, 6° mes y
un afio. En nuestro estudio empleamos pautas cot-
tas (de 8 semanas) a dosis de 1 mg cada 12h vs 0,5
mg cada 12h.

Resultados: no se observaron diferencias en
cuanto a la distribucion de las caracteristicas basales
en ambos grupos (p >0,05). La tasa de abstinencia
a un aflo fue del 46,5% con 1 mg vs 46,4% con 0,5
mg, p = 1,0. Se analizaron subgrupos de pacientes
con patologias especificas. El tener SAHS, obesidad
o patologia cardiovascular no influy6 en los resulta-
dos, ni globalmente ni con las diferentes pautas. Los
pacientes con sindrome metabélico (n = 27) presen-
taron mejores tasas de abstinencia que los que no
presentaban esta comorbilidad (74,1% vs 42,3%, p
= 0,01). Respecto a las 2 pautas, respondian mejor
a la dosis estandar (80% vs 60,7% con la dosis re-
ducida, p = 0,002). Los pacientes con EPOC (n =
162, 33,5%) también dejaron de fumar mas que los
que no tenfan esta patologia, aunque no significati-
vamente (52,5% vs 43,5%, p = 0,067). Sin embargo,
el tener asma bronquial suponfa mas dificultad a la
hora de dejar de fumar (26,8% vs 49,1%, p = 0,005).

Conclusiones: ambas pautas son igual de efica-
ces para dejar el tabaco, sin diferencias en las tasas
de abstinencia.

Los pacientes con sindrome metabdlico tenfan

mejores resultados y mas con la dosis estandar. No
tenemos una explicacion a este respecto, pero el di-
seflo y el pequefio nimero nos hace sélo mencionar-
lo.
En el mas amplio grupo de pacientes con EPOC se
vio que dejaban de fumar mds que cuando no existia
dicho proceso. Esto es mas logico, dada la causali-
dad del tabaco sobre su enfermedad y su influencia
para sus sintomas.

En el pequefio grupo de asmaticos ocurre lo con-
trario, que dejan de fumar significativamente menos
que los no asmaticos. La edad mas joven y la menor
motivacion podrian explicar estos hallazgos.
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EVOLUCION DE PATOLOGIA PSIQUIA-
TRICA EN PACIENTES QUE DEJAN DE
FUMAR CON VARENICLINA

N. Fouz Roson, C. Panadero Paz, V. Almadana
Pacheco, C. Benito Bernaldez, S. Montserrat
Garcia, T. Montemayor Rubio, A. Valido Mora-
les.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: hace algunos afios, existia una

preocupacion generalizada acerca del posible au-
mento de sintomas psiquidtricos con Vareniclina.
Sin embargo, esto no se confirmé en el estudio EA-
GLES, recientemente publicado en 2016 por Anthe-
nelli y cols. Nuestros objetivos fueron: -comparar la
eficacia del tratamiento en pacientes con patologia
psiquidtrica y consumo de drogas vs aquellos sin es-
tas patologias. -comparar dosis estandar vs dosis baja
para evaluar si alguna de ellas podtia presentar algun
beneficio en estos pacientes.
-valorar la evolucion de parametros psiquiatricos, en
especial la escala hospitalaria de ansiedad/depresion
(HADS), alo largo del tratamiento y en el seguimien-
to a un afo.

Metodologia: ensayo clinico prospectivo, aleato-
rizado, a 2 grupos, en la practica clinica diaria de una
Unidad de Tabaquismo. Se realiz6 una 1° visita con el
neumologo y soporte cognitivo-conductual en revi-
siones con la psicéloga a los 15 dias, 1°, 2°, 3°, 6° mes
y a un aflo. Se emplearon pautas cortas (de 2 meses)
a dosis de 1 mg/12h vs 0,5 mg/12h.

Resultados: de los 109 pacientes previamente
diagnosticados de ansiedad-depresion, un 41,3% dejo
de fumar vs un 49% de los que no presentaban dicha
patologia (p = 0,154), observandose una tendencia a
una mejor abstinencia con la dosis reducida (44,3% vs
37,5% con dosis estandar, p = 0,094). Otras patolo-
gias psiquidtricas (trastorno bipolar y esquizofrenia) o
la adiccién a drogas no influyeron en los resultados, ni
globalmente ni con las diferentes pautas. En cuanto a
la evolucién de los pardmetros psiquiatricos, se reali-
z6 el cuestionario HADS tanto al comienzo como a
los 3 meses y al afio y se observé una reduccién de
algo mas del 50% en ambas escalas al final del perio-
do de seguimiento respecto al inicio del programa.
En el subgrupo de adiccion a drogas la disminucion
de la puntuacién del HADS fue incluso mas llamativa
(70,25% en la escala de ansiedad y 75,62% en la de
depresion).

Conclusiones: ambas pautas (estaindar y media
dosis) son igual de eficaces, logrando con ambas una

tasa de abstinencia similar.

En el amplio grupo de ansiedad-depresion habia
una tendencia a mejores resultados con la dosis baja,
pero sin alcanzar la significacion estadistica. Esto po-
dria explicarse por el hecho de que estos pacientes ya
toman varios medicamentos de accién central; po-
dria ser que el uso de dosis mas bajas les provoque
menos interacciones medicamentosas y menos efec-
tos secundarios, con una mejor tolerancia al firmaco.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PA-
CIENTES INGRESADOS POR UN EPISO-
DIO DE AGUDIZACION ASMATICA

G.E. Gonzilez Angulo', M. Garcia Ruedal, J.
Torres Jiménez', G. Luque Loépez?, EM. Paez
Codeso!, A. Dorado Galindo!, P. Gutiérrez Cas-
tafio', M.D. Jiménez Fernandez', J.J. Martin Vi-
llasclaras’, J.L. De la Cruz Rios'.

"Unidad de Gestion Clinica Médico-Quiriirgica de Enfernse-
dades Respiratorias. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Malaga. *Servicio de Digestivo. Hospital Regional
Univpersitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion: el tabaquismo es el principal pro-
blema de salud en nuestro entorno y se conoce bien
que empeora el control de la enfermedad asmatica,
pudiendo asf influir tanto en el nimero de ingresos
hospitalarios como en la edad a la que estos acon-
tecen. El objetivo del presente trabajo es conocer la
prevalencia del tabaquismo en los pacientes ingre-
sados en un Servicio de Neumologia, asi como sus
caracteristicas principales.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Revisién de las historias clinicas de los
ingresos en nuestra planta de hospitalizaciéon de un
ano de duracién. Se incluyeron en el estudio todos
los pacientes asmaticos ingresados con caracter de
urgencia y que presentaban la agudizacién asmatica
como motivo principal de ingreso. Se analizaron va-
riables clinicas y de tabaquismo.

Resultados: n: 138. Sexo: 29 hombres, 118 muje-
res. Edad: 57,9 (16 - 87).

Prevalencia: No Fumadores 80, Exfumadotes 40,
Fumadores activos 18. Caracteristicas del tabaquis-
mo: Numero de cigarrillos/dia: 11 (DE 6,7). Indice
Acumulado Paquetes-ano (IPA): 23 (DE 7). Los fu-
madores activos eran mds jovenes (43 +/- 6) que los
no fumadores (62 +/- 20). La estancia hospitalaria
de los pacientes fumadores fue menor que la de los
no fumadores (6,8 vs 8,5 dias). No se encontraron
diferencias significativas respecto al resto de varia-
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bles estudiadas.

Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo acti-
vo autodeclarado en esta serie es del 13%.

La absoluta mayorfa de los pacientes ingresados
con el diagnostico de agudizacion asmatica son mu-
jeres. Los pacientes fumadores son, de media, in-
gresados a edades mas jovenes. Parece necesaria la
validacion biolégica para estimar la prevalencia con
mayor precision.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN PACIENTES FUMADORES
CON EPOC LEVE (GOLD 1)

M. Garcia Rueda!, P. Gutiérrez Castafio’, M.D.
Jiménez Fernandez', G. Luque Lépez?, EM.
Paez Codeso’, J. Torres Jiménez', E.M. Acosta
bazaga', J.L. De la Cruz Rios’, A. Doménech del
Rio!, J.L. de la Cruz Rios".

"Unidad de Gestion Clinica Médico-Quiriirgica de Enfernse-
dades Respiratorias. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Malaga. *Servicio de Digestivo. Hospital Regional
Univpersitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccién: la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC) se encuentra en nuestro
medio causada, fundamentalmente, por el tabaco. El
tabaquismo activo determina una ineludible progre-
sion de la enfermedad y un deterioro progresivo de
la Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS),
mas evidente en estadios avanzados de la enferme-
dad. Objetivo: determinar si existe afectaciéon de la
CVRS en pacientes fumadores con EPOC en esta-
dios iniciales de la enfermedad.

Metodologia: estudio prospectivo de pacientes
que acuden a una consulta de deshabituacion taba-
quica, remitidos para dejar de fumar, a los que se les
realiza espirometria que cumple criterios de EPOC
grado 1 de GOLD y en los que se excluye, de forma
razonable, otra etiologfa causante del patréon obs-
tructivo distinta de la EPOC. Se recogen datos de-
mograficos y clinicos de EPOC y de Tabaquismo.
Se aplica el Saint Georges Respiratory Questionaire como
test especifico de CVRS en enfermedades obstructi-
vas de la via aérea.

Resultados: N:30. Edad 57 (DE 6). Sexo: 14
hombres, 16 mujeres. Sat O2 basal 96,47%. FEV1/
FVC 88% FEV1 postbroncodilatador 2.640 ml (DE
650 ml). Numero de cigarrillos dia 26. IPA: 51. TFM:
6 (DE 2,17). SGRQ: Sintomas 26,140 (DE 13,5365),
Actividad 29,813 (DE 23,9389), Impacto 17,920
(DE 13,7660), Total 22,960 (DE 15,6948).

Conclusiones: los pacientes con EPOC fuma-
dores, aun en estadios precoces de la enfermedad,
presentan una clara alteracién de la Calidad de Vida.
Esta alteracién es mas evidente en las escalas de Ac-
tividad y Sintomas.

ESTUDIO DIFERENCIAL DEL CUESTIO-
NARIO CAT SEGUN TABAQUISMO

B.O. Gémez Parras, D.P, Rodriguez Lopez, M.
Orta Caamafo, A. Bellido Maldonado, M. Hi-
dalgo Sanchez, M. Jiménez Arroyo, A. Losa Gar-
cia-Uceda, E. Morales Manrubia, J.A. Riesco
Miranda.

Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara.
Cceres.

Introduccién: el cuestionario de calidad de vida
CAT es una herramienta accesible que permite obje-
tivar sintomas asociados a la EPOC. Objetivo: estu-
diar posibles diferencias en la puntuacién global del
CAT segin tabaquismo y analizar las variables medi-
das de forma individualizada.

Metodologia: se realiza un estudio de corte trans-
versal sobre una poblacion EPOC que visita nuestra
consulta de hospital durante un periodo de 2 meses.
Se analizan variables epidemioldgicas de tabaquismo
y se autoadministra el cuestionario CAT. Las varia-
bles cuantitativas del cuestionario CAT son: a) tos; b)
expectoracion; ¢) opresion en el pecho; d) sensacion
de falta de aire al subir escaleras o una pendiente;
e) limitacién para realizar actividades domésticas; f)
seguridad al salir de casa pese a la afecciéon pulmonar;
@) dormir; h) energfa. Puntuacion de cada variable:
escala numérica de 0 a 5 (0: ausencia de sintomas
y 5: maxima sintomatologia). Los resultados se al-
macenan en una base de datos y se realiza e estudio
estadistico correspondiente.

Resultados: se incluyen 100 pacientes diagnosti-
cados de EPOC: 90 varones (v) (90%) y 10 mujeres
(m) (10%) con una edad media de 68,05 (68,61 en v
y 63 en m). Prevalencia de tabaquismo actual: 36%
fumadores activos (3,3% de v y 80% de m) con edad
media de 63.22, y un 64% exfumadores, con edad
media de 70,77. La distribucion de fumadotres activos
por edad: a) <50 afios: 3 (75%, v 3); b) 50 - 99 afios:
12 (48%, v 9, m3) ; ¢) 60 - 69 afos: 12 (42,9%v 7,
mb); d) 70 - 79 afios: 7 (33,3%, v7, m0); >80 afos:
2 (9% v2, m0). Promedio de indice paquetes/afio
(IPA) es de 52,87: en fumadores activos 51,84 y en
exfumadores 54,54. La puntuacién media global del
CAT: 17,21, fumadores activos 15,64 y exfumado-
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res 18,78. Analisis individual de cada variable medi-

da: las variables menos sintomaticas, segin refieren

los pacientes, en ambos grupos, son: seguridad (f),

opresion toracica (c) y dormir (g). Por el contrario, la

variable peor valorada en ambos grupos es la disnea

(d), seguida de la tos (a) y la energia (h) en fumadores

y de la presencia de expectoracion (b) y la limitacion

para realizar actividades fisicas (¢) en exfumadores.

Las mayores diferencias en la puntuacién media en

el andlisis individual de cada variable se obtiene en

las flemas (b: FA 1,64/EF 2,69), la imitacién fisica

(e: FA 1,72/EF 2,56) y la seguridad (f: FA 1,17/EF

1,63), siendo ambas mayores en exfumadores.
Conclusiones:

1) La prevalencia de tabaquismo en EPOC es supe-
rior al 30%, con una importante historia de con-
sumo. La EPOC predomina claramente en varo-
nes donde el 31.3% es fumador activo.

2) Se objetiva una menor puntuacién media del cues-
tionario CAT en fumadores activos con EPOC.
Existen diferencias en cuanto a la expectoracion,
la limitacion fisica, la seguridad al salir a la calle
(mayor en exfumadores), siendo la disnea el sin-
toma mas importante en ambos grupos.

3) Se necesitan importantes esfuerzos y estrategias
de intervencién para disminuir estas cifras.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
AL INICIO DEL TABAQUISMO EN ESTU-
DIANTES DE BACHILLERATO EN LA CO-
MARCA DE OSONA-CATALUNA CENTRAL
(BARCELONA)

C. Muiioz-Pindado!, C. Muidoz-Pindado? B.
Mateu-Carralero!, P. Roura-Poch?, V. Arribas-
Pefia!, E. Mufoz- Herrera!, M. Carmona -Zuri-
ta!, Z. Hernandez- Cubas*, L. Amigo- Gomez', J.
Muiioz-Méndez®.

"Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Pri-
maria Manllen. Barcelona. *Facultad de Medicina. Universi-
dad de San Pablo-CEU. Madrid.’ Servicio de Epidemiologia.
Hospital Universitari de V'ic. Barcelona. *Medicina Familiar
v Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Santa Engénia
de Berga. Barcelona. *Servicio de Neumologia. Hospital 12
de Octubre. Madrid.

Introduccion:
El tabaquismo es un problema de Salud Publica y se
esta detectando descenso. Objetivo: determinar pre-
valencia de tabaquismo en estudiantes en Comarca
de Osona-Catalufia Central (Barcelona) (COCC) y
valorar factores asociados al inicio del tabaquismo.

Metodologia: estudio descriptivo transversal
en estudiantes de Bachillerato de COCC en Mar-
20/2016, mediante encuesta andénima y voluntaria,
autoadministrada en clase con consentimiento de
alumnos y personal docente. Se recogen datos antro-
pométricos (género, edad, peso y talla) y sociodemo-
graficos (lugar residencia, confesionalidad, consumo
de tabaco, alcohol u otras sustancias, tabaquismo y
patologfas en nucleo familiar y amigos; estudios pa-
ternos). Los datos se introdujeron en el paquete in-
formatico SPSS15 y se trataron estadisticamente.

Resultados: participaron 842 alumnos, recogien-
do 714 encuestas (Indice respuesta 84,79%) y 705
validas; mujeres 414 (58,7%); edad 16,66 * 0,44; re-
sidencia urbana 303 (93,5%) y 21(6,5%) rural; IMC
21,5 (14,36 - 31,22); cristianos (C) 292 (41,4%), 81
musulmanes (M) (11,5%), 62 (8,8%) otras religiones
(O) y 270 (38,3%) aconfesionales (A). Fumaban 159
(22,6%); mujeres 99 (62,3%), representando 23,9%
de mujeres y 20,6% de hombres de la muestra. Eran
70 (44%) C,3 M (1,9%), 14 (8,8%) O y 72 (45,3%) A,
representando el 24% C, 3,7% M, 22,6% O y 26,7%
de A en la muestra. Comenzaban con 14,37 + 1,27
afios (11 - 17), con influencia inicial de amigo 109
(74,9%), familiar 5 (3,4%) y desconocida 33 (22,4%).
Consumian alcohol 529 (76,2%) y otras sustancias
toxicas 308 (40,5%); padecfan alguna enfermedad
40 (6,1%). Patologias en el entorno 334 (47,5%); 20
(29,4% tabaquismo paterno, 152 (22%) materno, 214
(59%) tamiliar y 582 (82,6%) en amigos. Los padres
tenfan estudios superiores 212 (30,1%), medios 331
(48,7%) y primarios 137 (20,1%); las madres 279
(39,6%), 294 (41,7%) y 116 (16,5%), respectivamen-
te. Se relacioné el habito de fumar con las distintas
variables y ser fumador se relacionaba con consumo
de alcohol (p = 0,000), consumo de otras sustancias
(p = 0,000), ser A (p = 0,000), no padecer ningu-
na enfermedad (p = 0,043); tener madre (p = 0,001,
padre (p = 0,005), hermano (p = 0,006), miembros
en la familia (p = 0,016) o amigos fumadores (p =
0,000).

Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo en

estudiantes de bachillerato en COCC es elevada aun-
que menor respecto a trabajos previosl. Fumar se
relacioné con tabaquismo de progenitores familiares
y amigos; ser aconfesional; consumir alcohol y otras
sustancias. Se deben implantar programas preventi-
vos dirigidos a estudiantes, progenitores y personal
docente.
1. Ariza C, Garcfa-Continente X, Villalbi JR, San-
chez-Martinez F, Pérez A, Nebot M. Consumo de
tabaco de los adolescentes en Barcelona y tendencias
a lo largo de 20 afios. Gac Sanit.2014;28(1):25-33

56

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92



43° CONGRESO NEUMOSUR

ESTUDIO DIFERENCIAL DE LAS CARAC-
TERISTICAS DE TABAQUISMO EN PA-
CIENTES DIAGNOSTICADOS DE EPOC
VERSUS NO EPOC

M. Hidalgo Sanchez, A. Bellido Maldonado, M.
Orta Caamaifio, M. Jiménez Arroyo, B. Gomez
Parras, D. Rodriguez Loépez, A. Losa Garcia
Uceda, E. Morales Manrubia, J.A. Riesco Mi-
randa.

Servicio Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara. Ca-

ceres.

Introduccién: el tabaquismo es el principal fac-
tor de riesgo para el desarrollo de la EPOC. Estudios
previos han descrito el perfil clinico del fumador con
EPOC. El objetivo de nuestro estudio es hacer un
estudio diferencial de factores asociados al consumo
de tabaco entre pacientes con EPOC y sin EPOC.

Metodologia: se realiza un estudio descriptivo,
prospectivo, de un aflo de duracién en el que se in-
cluyeron 101 pacientes de la consulta especializada
en tabaquismo de nuestro centro. Se recogieron di-
ferentes variables: datos espirométricos, edad, sexo,
afios fumados, IPA, tiempo en fumar el primer ci-
garrillo, n° cigarrillos fumados al dia, tipo de recom-
pensa, intentos previos de abandono y estudio del
grado de ansiedad, depresion e impulsividad (HAD
y Plutchik respectivamente). Las variables se analiza-
ron posteriormente, dividiendo a la muestra en dos
grupos: EPOC y no EPOC utilizando el programa
estadistico SPSS.

Resultados: se analizaron 101 pacientes, de los
cuales, 39 tenfan EPOC (30 varones y 9 mujeres),
58 no padecian EPOC (32 varones y 26 mujeres) y 4
de ellos asociaban cancer de pulmén (4 varones). La
edad media en los pacientes EPOC fue de 60,5 afios,
mientras que en los no EPOC de 53,6 afios y en los
pacientes con Ca de pulmén 66 afios. Se analizaron
las variables referentes a carga tabaquica, dependen-
cia y recompensa, as{ como comorbilidad psiquiatri-
ca. Se encontré que los pacientes con EPOC tenfan
mayor carga tabaquica, con mayores niveles de IPA
y mayor namero de cigarrillos diarios asi como una
mayor dependencia nicotinica. En los pacientes no
EPOC, encontramos que fuman predominantemen-
te por recompensa negativa. En cuanto a la comorbi-
lidad psiquiatrica no encontramos diferencias signifi-
cativas en nuestra muestra.

Conclusiones: el estudio de variables relaciona-
das con la carga tabaquica, dependencia y recompen-
sa, asi como la comorbilidad psiquidtrica es impor-
tante para definir de una forma mas precisa el perfil

de fumador que acude a consulta, posibilitando elegir
la mejor opcidén terapéutica y, en consecuencia, una
mayor respuesta positiva al tratamiento.

ABORDAJE SUPRACLAVICULAR EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SIN-
DROME DE ESTRECHO TORACICO SUPE-
RIOR (SETS)

R.A. Medina Sanchez, R. Mongil Poce, C.F. Gi-
raldo Ospina, ]J. Roca Fernandez, C.R. Pagés
Navarrate, R. Arrabal Sanchez.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Regional Universitario
de Mdlaga. Mdlaga.

Introduccioén: el objetivo ha sido analizar los re-
sultados de nuestra experiencia en el tratamiento qui-
rargico del sindrome de estrecho toracico supetior
(SETS) mediante abordaje supraclavicular.

Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo
de una serie de casos de SETS, tratados quirtrgica-
mente en nuestro servicio mediante abordaje supra-
clavicular, desde el 1 de enero de 2000 hasta el 1 de
diciembre de 2016.

Resultados: durante este periodo, se intervinie-
ron quirdrgicamente 12 pacientes con SETS. Edad
media de los paciente: 31 afios (17 - 44), Sexo: 8 mu-
jeres y 4 hombres. Cinco pacientes de origen neuro-
logico (SETSN), 4 venosos (SETSV) y 3 arteriales
(SETSA). En 8 casos existia costilla cervical o mega-
apofisis transversa (4 SETSN y 4 de origen vascular).
Se realizaron 7 abordajes derechos y 5 izquierdos.
No existieron complicaciones quirurgicas. El segui-
miento medio fue de 44,6 meses (1 - 194). Se obtuvo
resolucién completa de los sintomas en 5 pacientes
(2 SETSA, 2 SETSV, 1 SETSN) y resolucion parcial
en 4 (1 SETSA, 1 SETSV y 2 SETSN). No existié
mejorfa en 2 pacientes (1 SETSA y 1 SETSN). Un
paciente no es valorable por cirugia reciente.

Conclusiones: en nuestra experiencia, el aborda-
je supraclavicular para el tratamiento quirtdrgico del
SETS es un abordaje excelente ya que permite un
adecuado control de las distintas estructuras neuro-
vasculares de la encrucijada anatémica del desfilade-
ro toracico, consiguiendo una mejoria o resolucion
de los sintomas en el 75% de los pacientes y con una
minima morbilidad.

ANALISIS DE LAS PRUEBAS DE ESFUER-
Z0 CARDIOPULMONAR EN PACIENTES
PREOPERATORIOS DE CANCER DE PUL-
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MON REALIZADAS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

A. Hidalgo Molina, D. Espinosa Jiménez, A.
Leodn Jiménez, A. Arnedillo Mufioz.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion: la prueba de esfuerzo cardiopul-
monar (PECP) es una prueba de esfuerzo maxima
con multiples indicaciones. Una de ellas es la valo-
racién en los pacientes con riesgo moderado o alto,
segun las pruebas funcionales en reposo, de indica-
cién de cirugia, determinando el riesgo de morbi-
mortalidad postoperatoria en la cirugfa de reseccion
por cancer de pulmén. El objetivo de este estudio es
analizar las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar rea-
lizadas en pacientes con cancer de pulmon resecable,
pero con pruebas funcionales respiratorias, indicati-
vas de moderado o alto riesgo quirtrgico.

Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo,
de las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar realiza-
das en nuestro servicio desde el afio 2012 hasta la
actualidad, en pacientes con pruebas funcionales res-
piratorias, indicativas de moderado o alto riesgo qui-
rargico. Se recogieron los datos demograficos de los
pacientes, el consumo pico de oxigeno (VO2max)
obtenido en la PECP y la decisién de operabilidad.
Asimismo, en los pacientes operados se ha recogido
el tipo de intervencion y si presentaron complicacio-
nes postperatorias.

Resultados: hemos recogida 77 pruebas de es-
fuerzo cardiopulmonar. 69 eran varones (89,6%) y 8
mujeres (10,4%). La edad media de los pacientes era
de 64 £ 78 afios. 52 pacientes (67,5%) finalmente se
operaron y 25 (32,5%) no. De los pacientes a los que
se desestimo la cirugfa, 17 (68%) fue porque la PECP
lo contraindicaba, 6 (24%) por progresién metasta-
sica del tumor y 2 (8%) por rechazo del paciente a
la intervencion. La intervencion mas frecuente fue
la lobectomia en 30 ocasiones (57,7%) seguida de la
reseccion atipica en 19 ocasiones (36,5%) y la neu-
mectomia en 3 ocasiones (5,8%). De los pacientes
operados, 43 (82,7%) no presentaron complicacio-
nes postperatorias, mientras que 9 (17,3%) si, entre
las que destaca la presencia de fuga aérea persistente,
presente en 5 pacientes. Hubo 2 pacientes que sufrie-
ron parada cardiorespiratoria en el postoperatorio.
Uno de ellos recuperd tras maniobras de reanima-
cién y otro paciente, finalmente, fue éxitus, por lo
que la mortalidad en nuestro estudio fue de un 1,9%.

Conclusiones: la prueba de esfuerzo cardiopul-
monar permitié la operabilidad de un nimero ele-
vado de pacientes a los que las pruebas funcionales

respiratorias lo contraindicaban.

El nimero de complicaciones en los pacientes a los
que finalmente se permiti6 la cirugfa fue muy bajo.
El porcentaje de éxitus en este grupo de pacientes
fue infimo.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON CPAP
SOBRE LOS NIVELES DE ACIDO URICO
EN PACIENTES CON APNEA DEL SUENO

M.C. Fernandez Criado', A.]J. Cruz Medina', J.
Santos Morano!, J.I. Hilares Vera!, C. Carrasco
Carrasco', C.V. Almeida Gonzalez?, F. Campos
Rodriguez'.

'Servicio de Neumologia. Hospital V'irgen de Valme. Sevilla.
*Unidad de investigacion y estadistica. Hospital 1 irgen de
Valme. Sevilla.

Introduccioén: el sindrome de Apnea-Hipopnea
durante el Suefio (SAHS) provoca hipoxia intermi-
tente, que aumenta la degradaciéon de adenosintri-
fosfato a xantina y, secundariamente, los niveles de
acido trico en sangre. Bl objetivo de este estudio es
analizar si el tratamiento con CPAP modifica los ni-
veles de 4cido trico en pacientes con SAHS.

Metodologia: estudio observacional, longitu-
dinal, realizado en 139 pacientes diagnosticados
de SAHS (IAH >5) que iniciaron tratamiento con
CPAP entre mayo de 2013 a octubre 2015 y que tu-
vieron una adherencia =3 horas/dfa. Se compararon
los niveles de acido urico en situacion basal y tras 1
afio de tratamiento con CPAP. Se calculé un tamafio
muestral de al menos 100 pacientes. para detectar un
cambio de al menos 0,4 mg/dl en las cifras de 4cido
urico, con un error alfa de 0,05 y una potencia del
80%.

Resultados: de los 139 pacientes, 85 eran hom-
bres (61,2%). La media de edad fue 55,1 (*10,5)
afios, y el indice de masa corporal fue 34,4 (+6,1)
Kg/m2. La mediana de IAH fue 41,9 (IQR 24 - 65).
La presion media de CPAP prescrita fue 9,34 (£ 2)
cmH20 y la adherencia media fue de 5,9 (£1,2) ho-
ras/dia. Al final de los 12 meses de seguimiento, el
tratamiento con CPAP no mejoré los niveles de 4ci-
do trico con respecto a la situacion basal (media 5,81
+ 1,40 mg/dl vs. 5,86 + 1,49mg/dl, respectivamente;
p = 0,368). Los resultados fueron similares cuando
se excluyeron 15 pacientes que realizaban tratamien-
to hipouricemiante. Tampoco se observaron diferen-
cias al estratificar por edad o sexo. Cuando se analizé
un subgrupo de pacientes con criterios de hiperu-
ricemia en situaciéon basal (icido urico >7 mg/dl),
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el tratamiento con CPAP si mejord significativamen-
te las cifras de acido urico al final del seguimiento
respecto a las basales (7,34 + 0,90 mg/dl vs 7,97
0,90mg/dl; p = 0,001).

Conclusiones: el tratamiento adecuado con
CPAP durante 12 meses no mejora las cifras de acido
urico en pacientes SAHS, excepto en aquellos que
presentan niveles elevados en situacion basal.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA BA-
RIATRICA EN PACIENTES CON SiINDRO-
ME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO
(SAHS)

M. Garrido Cepeda, M. Martinez Martinez, M.J.
Avilés Inglés, D. Malia Alvarado, M.C. Abellan
Martinez, P. Méndez Martinez.

Neumologia. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia.

Introduccién: los pacientes que van a ser someti-
dos a cirugfa bariatrica son especialmente vulnerables
durante los procesos de la intervencién, presentando
un riesgo elevado de desarrollar complicaciones, por
lo que previo a la intervencioén son valorados por di-
ferentes especialidades como Endocrinogia, Psiquia-
tria y Neumologia/Unidad de trastornos respirato-
rios del suefio. El objetivo de este estudio es analizar
la prevalencia de SAHS en pacientes que van a ser
sometidos a cirugia baridtrica y la posible relaciéon de
las complicaciones postquirtrgicas en pacientes diag-
nosticados de SAHS.

Metodologia: material y métodos: estudio pros-
pectivo de cohortes, en el que se ha realizado un des-
pistaje de SAHS mediante realizaciéon de poligrafia
cardiorespiratoria en consulta de Neumologfa/Uni-
dad de trastornos respiratorios del suefio, a todos los
pacientes que iban a ser sometidos a cirugia bariatrica
en nuestro hospital desde octubre de 2006 a diciem-
bre de 2015. En el protocolo especifico de la consul-
ta se analizaron datos demograficos, Indice de Masa
Corporal (IMC), comorbilidades, determinacién de
somnolencia diurna con la escala de EPWORTH,
la presencia o no de sintomas diurnos/nocturnos y
complicaciones postquirtrgicas.

Resultados: han sido estudiados un total de 361
pacientes, con una edad media de 40 * 10,66 afios.
El 69% fueron mujeres. Se obtuvo diagnostico de
SAHS en 211 pacientes (58%). En cuanto a comot-
bilidades, 111 (30,7%) eran fumadores, 178 (49,3%)
hipertensos y 102 (28,3%) diabéticos. Respecto a las
complicaciones precoces, estuvieron presentes en 54

pacientes (15%) del total de pacientes intervenidos,
de los cuales 31 pacientes (57,4%) tenfan SAHS. Pre-
sentaron abscesos de la herida quirtdrgica o intraab-
dominales 16 pacientes, 12 pacientes sufrieron de he-
morragia en herida o intrabdominal, 6 de estenosis/
obstruccion, 5 pacientes presentaron fistulas, 4 per-
foraciones mientras que 11 pacientes tuvieron otras
complicaciones precoces. En cuanto a las complica-
ciones tardfas, se objetivaron en 35 pacientes (9,7%
de los intervenidos), de los cuales 24 pacientes pa-
decian SAHS (68,5%). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron la eventracion y la estenosis. Se rein-
tervinieron un 5,8% de los pacientes (21 pacientes).

Conclusiones: la existencia de SAHS en los pa-
cientes sometidos a cirugfa bariatrica es un factor
de riesgo para tener complicaciones tanto precoces
como tardfas.

CORRELACION ENTRE LA GRAVEDAD
DEL SINDROME DE APNEAS- HIPOPNEAS
DEL SUENO (SAHS) Y FACTORES DE RIES-
GO CARDIOVASCULAR

M. Garrido Cepeda, M. Martinez Martinez, M.].
Avilés Inglés, D. Malia Alvarado, M.C. Abellan
Martinez, P. Méndez Martinez.

Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario Rei-
na Sofia. Murcia.

Introduccién: los pacientes diagnosticados de
sindrome de apnea del sueflo presentan, en la ma-
yoria de los casos, factores de riesgo cardiovascular
tales como hipertension arterial, tabaquismo, diabe-
tes mellitus y dislipemia. El objetivo de este estudio
fue determinar si existe relacién entre la gravedad del
SAHS y la presencia factores de riesgo cardiovascu-
lar.

Metodologia: realizamos un estudio descriptivo,
retrospectivo, en el que incluimos pacientes diagnos-
ticados de SAHS en la consulta monografica de tras-
tornos respiratorios del suefio de nuestro hospital.
Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante
poligrafia cardiorespiratoria nocturna domiciliaria.
Clasificamos a los pacientes segun la gravedad del
SAHS vy, posteriormente, analizamos si la presencia
de factores de riesgo cardiovascular estaba relaciona-
da a la gravedad del SAHS.

Resultados: obtuvimos una muestra de 206 pa-
cientes diagnosticados de SAHS. Un 42,7% de los pa-
cientes eran hombres. Tenfan SAHS leve un 38,5%,
moderado 20,2% y severo 41,3%. Para determinar la
relacién entre los factores de riesgo cardiovascular
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y la gravedad de SAHS, utilizamos la prueba de chi
cuadrado. Del total de los pacientes, un 29% tenfan
dislipemia, eran fumadores 47,5% y 39,7% padecian
de diabetes mellitus, no encontrando diferencias es-
tadisticamente significativas entre la presencia de es-
tas enfermedades y la gravedad del SAHS. Respecto
a la hipertension arterial, estaba presente en el 63,7%
de los pacientes diagnosticados de SAHS, predomi-
nando en los pacientes diagnosticados de SAHS se-
vero (71,3%) (p = 0,049).

Conclusiones: la presencia de hipertension arte-
rial era mas frecuente en los pacientes diagnosticados
de SAHS severo, con una diferencia estadisticamente
significativa.

No se demostr6 relacion directa entre la gravedad
del SAHS vy la presencia de tabaquismo, dislipemia
o diabetes mellitus, a pesar de que la prevalencia de
dichas enfermedades era elevada.

PERSISTENCIA DE EXCESIVA SOMNO-
LENCIA DIURNA EN PACIENTES CON
SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL
SUENO (SAHS) Y SU RELACION CON SiN-
DROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI)

N. Fouz Roson, PJ. Rodriguez Martin, C. Pa-
nadero Paz, J.M. Benitez Moya, J.F. Sanchez
Gomez, L. Martin-Bejarano Diéguez, A. Valido
Morales.

Unidad de Gestion Clinica de Neunmologia. Hospital Univer-
sitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccioén: el SPI (enfermedad de Willis-Ek-
bom) es un trastorno neurolégico sensitivo-motor,
cuya fisiopatologfa esta relacionada con una disfun-
cién en el transporte de hierro al sistema nervioso
central (SNC), provocando una disfuncién dopami-
nérgica, con alteraciéon de las vias sensitivas medu-
lares y una hiperexcitabilidad motora medular. Esta
caracterizado por una necesidad imperiosa de mo-
ver las piernas, habitualmente con dolor o molestias
durante el reposo, agravandose los sintomas sentado
o tumbado; y se suelen aliviar o desaparecer con el
movimiento. Los sintomas presentan un predominio
al atardecer y anochecer, de acuerdo con el ritmo
circadiano, lo que conlleva dificultad para conciliar y
mantener el sueflo, constituyendo una de las causas
de excesiva somnolencia diurna (ESD). En algunas
ocasiones, puede considerarse como uno de los diag-
nosticos diferenciales del SAHS. El objetivo princi-
pal de nuestro estudio fue determinar si en pacientes
con SAHS, correctamente tratados con presion po-

sitiva continua en la via aérea (CPAP), con un buen
cumplimiento y adecuada presion, la persistencia de
ESD podia estar relacionada con una coexistencia de
SPI. Los objetivos secundarios fueron: - valorar si el
tratamiento del SPI mejoraba la ESD (disminuia el
indice de Epworth) en pacientes en los que coexistia
con SAHS - ver si en los que no mejoraba la ESD
existia una mayor incidencia de ansiedad/depresion.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
en el que se incluyeron una serie de casos de 24 pa-
cientes con SAHS (en los que persistia la ESD a pe-
sar de CPAP) y con sospecha de SPI. Se recogieron
datos demograficos, parametros de polisomnografia
(PLSG), presion de CPAP y ratio de uso, escala de
ansiedad/depresion (HADS), diagnéstico confirma-
do de ansiedad/depresion, SPI (diagnéstico, grado
de gravedad y tratamiento), Epworth previo y poste-
rior al tratamiento del SPI.

Resultados: en 22 de los 24 pacientes con sospe-
cha elevada de SPI se confirmé el diagnostico.

Conclusiones: el tratamiento farmacolégico es-
pecifico del SPI mejord los sintomas de SAHS.
En los pacientes en los que no mejoré la ESD, existia
una asociacion, en la mayorfa de los casos, con esca-
las de HADS elevadas y diagnodstico confirmado de
sindrome de ansiedad/depresion.

EVOLUCION DE LAS ESCALAS DE ANSIE-
DAD Y DEPRESION (HADS) EN PACIEN-
TES CON SAHS TRATADOS CON CPAP

C. Panadero Paz, N. Fouz Roson, C. Benito
Bernaldez, P.J. Rodriguez Martin, L. Martin-
Bejarano Diéguez, .M. Benitez Moya, A. Valido
Morales, J.F. Sanchez Gomez.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario V'irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: el Sindrome de Apnea-Hipopnea
del Suefio (SAHS) estd asociado con una mayor
prevalencia de alteraciones del estado del animo. El
objetivo de este estudio es evaluar el efecto del tra-
tamiento con CPAP en pacientes con SAHS sobre
ansiedad y depresion.

Metodologia: estudio observacional, retrospecti-
vo, sobre pacientes con diagnéstico de SAHS de la
consulta de suefio del Hospital Virgen Macarena, alos
que se les prescribié CPAP a lo largo de un afo, revi-
sandose posteriormente a los 6 meses de tratamien-
to. Se recogieron datos clinicos y los resultados
de los cuestionarios Epworth, Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) y una escala visual de cali-
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dad de suefio y descanso (EVA) antes y después del
tratamiento con CPAP. Ademas, se analizaron por
separado dos subgrupos de pacientes, aquellos con
diagnéstico de ansiedad y/o depresion previa y otro
grupo de pacientes que no cumplian adecuadamente
el tratamiento con CPAP (ratio <4h/dia).

Resultados: se analizaron un total de 100 pacien-
tes, con una edad media de 55,8 afios, siendo el 64%
hombres. El cumplimiento medio de tratamiento fue
de 5,2 = 1,8 horas. En el global de los pacientes se
observo que la puntuaciéon media de todos los cues-
tionarios se modificaba de manera significativa an-
tes y después del tratamiento con CPAP: una media
de 4,16 puntos en la escala Epworth (p <0,001); 1,4
puntos en el cuestionario HADS: A en la subescala
ansiedad (p <0,001); 1,27 puntos en el cuestionario
HADS: D en la subescala depresion (p = 0,013); y
2,37 puntos en la escala EVA (p <0,001). Se analiza-
ron por separado los pacientes que tenfan ansiedad
o depresion diagnosticada previamente, observando-
se en este subgrupo (n = 22) que la puntuacién de
HADS: D no se modificaba a pesar del tratamiento
con CPAP (p=0,276). En el subgrupo de pacientes
incumplidores (ratio <4) (n = 23) se observd que
la puntuacién de las escalas HADS: A, HADS: D y
EVA no sufria variacién tras tratamiento (p = 0,322,
p = 0,884 y p = 0,214, respectivamente).

Conclusiones: ¢l tratamiento con CPAP mejora
de manera significativa la puntuaciéon de las escalas
de ansiedad y depresion, asi como de la escala visual
EVA. En los pacientes con diagnéstico previo de an-
siedad/depresion no se observé mejotia en la pun-
tuacion de la subescala de depresion. En el subgrupo
de pacientes no cumplidores, no se observé mejoria
en las escalas HADS y EVA.

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON SAHS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RA-
FAEL MENDEZ

M.E. Gonzalez Castro, M.S. Garcia Pacheco,
B.M. Jiménez Rodriguez, L. Martin Ripoll, M.
Gea LLamas.

Seccion de Neumologia. Hospital Universitario Rafael Mén-
dez. Lorca. Murcia.

Introduccién: el Sindrome de Apneas-Hipop-
neas durante el Suefio (SAHS) se incluye dentro de
los trastornos ventilatorios que ocurren durante el
sueflo y se define como episodios recurrentes de
colapso de la via aérea superior, secundatrios a una
alteracién anatomica funcional, que da lugar a la in-

terrupcion del paso de aire con descenso de la sa-
turacion de la oxihemoglobina, microdespertares,
somnolencia excesiva, trastornos neuropsiquiatricos,
respiratorios y cardiacos. Es una patologia muy pre-
valente, que conlleva un problema de salud publica.
La sospecha clinica se establece en base a la sinto-
matologia, factores de riesgo y a la escala de somno-
lencia de Epworth. La poligrafia cardiorrespiratoria
es equiparada a la polisomnografia en casos con sos-
pecha clinica moderada o severa. Objetivos: analizar
todos los pacientes que son remitidos a una consulta
de Neumologia para descartar SAHS, evaluando qué
especialista lo deriva y si realmente se confirma tal
sospecha diagnéstica.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y
observacional, de pacientes remitidos a una consul-
ta de Neumologia General de un Hospital Comar-
cal ante sospecha de sindrome de apneas-hipopneas
durante el suefio en un periodo de siete meses. Se
recogieron datos antropométricos del paciente, an-
tecedentes referentes a su patologia cardioldgica y
metabolica (incluyendo patologia tiroidea), historia
tabaquica, consumo de psicofirmacos, cuadro de-
presivo, cuantificacion de la escala de Epworth y mé-
dico especialista remitente. Analizamos en cuantos
pacientes se confirma el diagnostico y cuantos preci-
saron tratamiento con CPAP.

Resultados: ante un total de 246 pacientes remi-
tidos por sospecha de SAHS, en 136 se completo el
estudio, el restante sigue aun pendiente de realizar las
pruebas. El 76% de los pacientes fue remitido por
su médico de atencién primaria, el 15% por cardio-
logia y el resto por otros especialistas. La escala de
Epworth tan sélo fue significativa en el 38,2% de los
sujetos. Se realizaron 132 poligrafias cardiorrespira-
torias (dos se repitieron) y 7 polisomnografias (en un
paciente se realizé una poligrafia y polisomnografia).
Se confirmé el diagnédstico en el 95% de los pacien-
tes: en grado leve en el 12,5%, moderado en el 31% y
severo en el 51,5%. Se inici6 tratamiento con CPAP
en el 77% de los casos.

Conclusiones: la sospecha clinica de SAHS es
uno de los principales motivos de consulta derivados
al Neumologo, en la mayoria de los pacientes remiti-
dos se confirma el diagnéstico y precisan tratamiento
con CPAP.

AUTOCPAP EN PACIENTES SAHS TRATA-
DOS CON CPAP

PJ. Rodriguez Martin, N. Fouz Rosén, C. Be-
nito Bernaldez, C. Panadero Paz, J.F. Sanchez
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Gomez, .M. Benitez Moya, A. Valido Morales.
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen Ma-
carena. Sevilla.

Introduccién: para medir el nivel de presion
necesario, se han desarrollado diferentes métodos,
como el calculo empirico mediante estimacién ma-
tematica, la titulacion con autoCPAP y la realizacion
de una PSG con titulacién. La PSG de titulacion es
el mejor método disponible, considerandose el Gold
Standard en la medicion exacta del nivel de presion
necesario de CPAP para corregir los eventos res-
piratorios (apneas, hipopneas, ronquido, arousals y
desaturaciones). Su desventaja es el coste econémico
y el tiempo que consume para su estudio y analisis.
El APAP (Automatic Positive Airway Pressure), también
llamado AutoCPAP, es una terapia consistente en su-
ministrar presion positiva de aire, adaptando el nivel
de presion a las necesidades del paciente automa-
ticamente, con el fin de mantener abiertas las vias
respiratorias durante el suefio. El objetivo de este es-
tudio es analizar los diferentes motivos por los que
se solicitan un AutoCPAP a 100 pacientes con SAOS
en tratamiento con CPAP y estudiar su utilidad en el
seguimiento de los mismos

Metodologia: criterios de inclusion: SAOS diag-
nosticados que no van bien con el tratamiento con
CPAP. Criterios de exclusion: Pacientes con EPOC
grave, ICC y cirugia ORL previa y fugas mayor de 30
litros por minuto.

Resultados: somnolencia diurna: de 24 pacien-
tes con cambio de presion por somnolencia diurna,
en 20 de ellos el 83% mejoran su puntuacién en el
Epworth, en 2 de ellos el 8,3 % no varfa y en 1 de
ellos el 0,44% empeora. Ronquido: 16 pacientes con
cambio de presiéon. No queda registrado un descenso
tras la autoCPAP. Tension arterial: 1 paciente regis-
trado con mejor control de la TA tras el cambio de
presion 100%. cambio de peso: de los 7 pacientes
que se le cambia la presion, 6 de ellos presentan me-
joria clinica (85,7%) y en 1 no hay diferencias. Cefa-
lea y dolor toracico: 2 Pacientes con mejoria clinica.

Conclusiones: la AutoCPAP sirve para modifi-
car la presion en pacientes con SAHS sintomaticos
(somnolencia diurna, cambio de peso) o comorbi-
lidades no controladas, como cefaleas, arritmias e
HTA.

Solicitar AutoCPAP en pacientes con SAHS
es eficaz ya que, se le modificé el nivel de presion
de CPAP en un 61%, siendo el motivo principal la
somnolencia diurna (44%). mejorando su Epworth
posteriormente en un 83%, comprobando asi que la
AUTOCPAP es una herramienta muy util para op-

timizar el nivel de presiéon de la CPAP, evitando asi
hacer una nueva PSG o PG.

EFECTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN
EL SAHS

A.P. Vegas Viiias', S. Calvo Rodriguez', M.C. Ro-
driguez!, T. Mufioz Casaub6n’, M.J. Jiménez Ji-
ménez?, M. Garcia Morales!, S. Pimental Diniz’,
N. Arroyo Diaz', N.A. Barba Gyengo', S. San-
chez Noguera'.

'Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién: el SAHS (Sindrome de Apnea-Hi-
popnea del Suefio) no tratado en pacientes sometidos
a cirugfa bariatrica se asocia a resultados adversos y
port ello su deteccion preoperatoria debe ser realizada
de forma protocolaria. El objetivo es analizar las ca-
racterfsticas clinicas de los pacientes, con diagnéstico
de SAHS, que van a ser sometidos a cirugfa bariatri-
ca y evaluar su efecto sobre los eventos respiratorios
nocturnos y la modificacién en la terapia con CPAP.

Metodologia: se realiz6 un analisis retrospectivo,
descriptivo, en el que se revisaron los pacientes visi-
tados en la Unidad del Suefio en los ultimos 4 afios,
pertenecientes al protocolo de cirugifa bariatrica con
diagnéstico de SAHS. Se registraron pacientes que
informaban de intolerancia de novo a la terapia res-
piratoria en relacién a la reducciéon ponderal y los
resultados del nuevo estudio poligrafico basal o reti-
tulacién con autoCPAP.

Resultados: de enero de 2013 a noviembre de
2016 fueron sometidos a cirugfa bariatrica con diag-
néstico SAHS un total de 37 pacientes (15% mu-
jeres y 22% varones), con edad media de 44 afios
+/-12 afios. El IMC preoperatotio variaba entre 44
y 58. El 38% estaba en tratamiento con depresores
del sistema nervioso central por trastornos ansioso-
depresivos, principalmente. El tabaquismo activo era
del 24%, siendo el 16% exfumadores y el 60% no fu-
madores. El 16% consumia alcohol de forma social.
La mayoria de los pacientes contaban con al menos
un factor de riesgo cardiovascular (78%) diferente a
la obesidad moérbida, siendo el mas frecuente la hi-
pertension arterial (60%), seguido de diabetes melli-
tus (46%), dislipemia (30%) e hiperuricemia (16%).
En ningtin paciente se registré enfermedad cardio
ni cerebrovascular. La cirugfa mas practicada era la
gastrectomia tubular (84%), seguida de la derivacion
biliopancreatica, bypass gastrico y balén intragastri-
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co. El estudio poligrafico basal arrojé los resultados
promedios: IAH 52/hora (+/-29), saturaciéon media
nocturna 89% y CT90 39%. En el ensayo terapéutico
con CPAP, la presion éptima oscilaba entre 6 y 10
cmH20. La pérdida ponderal media hasta la nueva
revisiéon en Unidad de Suefio era de 43 kg entre 11
y 24 meses. El 49% de los pacientes precisé realizar
nuevo estudio poligrafico basal (9) o titulacién me-
diante autoCPAP (9). En los 9 pacientes que se so-
metieron a una nueva poligrafia basal, el IAH medio
descendié a 15 (+/-13), Sat. media 95%, CT90 6%.
El 16% precisé reducir la presion de la CPAP, se sus-
pendi6 la terapia en el 23%, y sin cambios en el 59%.

Conclusiones: en esta serie, el paciente, sometido
a cirugfa bariatrica con diagnéstico preoperatorio de
SAHS (IMC 50) cuenta con al menos un factor de
riesgo cardiovascular y no presenta eventos cardio-
vasculares.

La cirugia mas empleada es la gastroplastia verti-
cal.

Todos los pacientes de esta serie padecen un
SAHS moderados/severo (IAH 52) y precisan tera-
pia con CPAP (8 cmH20O de presion promedio).

En un porcentaje no despreciable de pacientes
(23%), la cirugia bariatrica llego a ser curativa.

ESTIMACION DE PRESION DE CPAP EN
PACIENTES CON SAHS MEDIANTE ALGO-
RITMOS

M.C. Fernandez Sanchez, J.A. Ros Lucas, C.
Soto Fernandez, C. Penalver Mellado, J. Guar-
diola Martinez, B. Fernandez Suarez, R. Andu-
jar Espinosa, F.J. Ruiz Lépez.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario 1ir-
gen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién: el volumen asistencial de los pa-
cientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
(SAHS) nos lleva en ocasiones a plantear la utiliza-
cién de algoritmos para el calculo minimo de presion
de CPAP en la espera de titulacién del dispositivo.
Dichos algoritmos utilizan el IMC y el perimetro de
cuello para obtener la presion pero, segin la encuesta
nacional de Salud de 2006, el 51% de nuestra pobla-
cién regional tiene un exceso de peso y de ellos el
17% son obesos, lo que puede condicionar los
Resultados: de dichos algoritmos. El objetivo del
estudio es comparar la presién estimada mediante
tres algoritmos de célculo de presién minima esti-
mada de CPAP empleadas en nuestra consulta de
trastornos respiratorios del sueflo con la obtenida

mediante titulacién manual o autoCPAP.

Metodologia: estudio piloto para evaluar, de for-
ma retrospectiva, la concordancia entre titulacién
manual por polisomnografia o la obtenida por auto-
CPAP, con las presiones minimas obtenidas de tres
algoritmos de Hoffman (A), Series (B) y Stradling
(C). Se recogieron los datos obtenidos de los registros
de forma consecutiva de la base de datos de nuestra
Unidad de Suefio de 6 meses de titulacion. Se usé
prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar ajuste a
la normalidad, media y error estindar y coeficiente
de correlacién de Pearson en la rectas de regresion,
siendo p <0,05 significativo. También se determi-
naron cualitativamente las diferencias clinicas rele-
vantes entre algoritmos y titulacién real, siendo >2
cmH20 no aceptable, entre 1 - 2 cm aceptable y <1
cmH20 o6ptima. Las concordancias entre titulacion
adecuada y algoritmos se evaluaron por los coeficien-
tes de correlacién intraclase.

Resultados: Se analizaron 262 pacientes. Las va-
riables siguieron una distribucion normal. La presion
media = DS, obtenida mediante titulacién, fue 10,71
+ 2,06 y por las férmulas 6,68 + 2,65 (A), 8,97 = 2,77
(B) y 9,25 £ 1,59 (C). El coeficiente de correlacion de
Pearson mostr6 una correlacion positiva significativa
(p <0,05) con las ecuaciones A (r = 0,16) y C (r =
0,17), siendo no significativa en la B (r = 0,11; p =
0,06). El 74,4% de los pacientes por el algoritmo A
tendrian una presion no aceptable, 53,8% en el B y
50,3% en el C, siendo 6ptima en 11,8% en el A, 24%
en el By 23,6% en el C. Los coeficientes de corre-
laciéon intraclase para el algoritmo A fueron 0,06 (p
<0,01), para el B 0,08 (p <0,05) y para el C 0,24 (p
<0,01).

Conclusiones: en nuestra poblacién, ninguno de
los algoritmos cumple con una concordancia minima
con las titulaciones encontradas, lo que nos obliga a
acortar tiempos de espera de titulacion de CPAP una
vez realizado el diagnostico del paciente. S6lo una
cuarta parte de los pacientes tendrfan una presion
6ptima, en el mejor de los casos, por algoritmo.

ESTUDIOS POLISOMNOGRAFICOS REALI-
ZADOS EN NUESTRA UNIDAD DE SUENO
DE ADULTOS EN PACIENTES PEDIATRI-
COS. NUESTRA EXPERIENCIA

M.P. Pérez Soriano', M. Arroyo Varela!, J. Torres
Jiménez', EMM. Pérez Ruiz? C. Vergara Ciordia',
J.L. De La Cruz Rios'.

"Servicio de Nenmologia. Hospital Regional Universitario. Ma-
laga. *Servicio de Pediatria. Hospital Materno Infantil. Malaga.
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Introduccion: las Unidades de Trastornos Res-
piratorios del Suefio (UTRS) de adultos estan en-
focadas fundamentalmente al estudio del Sindrome
de Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS). En nuestra
unidad se estudian unos 900 pacientes adultos al afio,
de los que el 75% se estudian por polisomnografia
convencional (PSG). Sin embargo, cada vez resultan
mas frecuentes los estudios de suefio en nifios ya que
los servicios de Pediatria no suelen estar dotados del
material necesario para realizar este tipo de pruebas.
Por ello, desde Pediatria nos solicita colaboracion.
Los neumologos de adultos tenemos que estar fami-
liarizados con el paciente pediatrico y debemos tener
en cuenta que los limites de normalidad (LIN) y los
patrones de suefio en el nifio difieren de los del adul-
to.

Metodologia: estudio retrospectivo de los ulti-
mos 3 anos, analizando los resultados de 30 PSG rea-
lizadas en nifios. Los datos recogidos han sido: sexo,
edad, patologia principal de base, indice de apnea hi-
popnea (IAH), parametros oximétricos habituales e
hipnograma.

Resultados: 30 nifios con edades comprendidas
entre los 3y 14 afios. De los 30, solo 4 no han llegado
a ser estudios completos, 20 padecian enfermedades
conggénitas graves y de los 10 restantes, 2 eran obesos
y 1 hipertenso y 7 no padecian enfermedad previa.
De los 29 a los que se analizé el IAH, 13 tenfan un
IAH ? 3 (6 con IAH >10). De los 30, 14 de ellos
alcanzaron SatO2 <90% en algin momento durante
el suefio aunque, a excepcién de un paciente, mante-
nfan SatO2 medias >90%. Se observé que los nifios
tuvieron un hipnograma distinto al habitual en adul-
tos, con un porcentaje de suefio de ondas lentas (47%
de media) mayor que en ellos. No tomamos ninguna
decision terapéutica en los niflos que tuvieron un es-
tudio nocturno normal, en el LIN o con trastornos
leves, que fueron 24 de los 30 casos, mientras que en
los 6 casos restantes, en los que se obtuvieron resul-
tados mas severos, si la tomamos, consensuada con
su pediatra. Consistieron en: instauraciéon de CPAP
en 4 casos e instauracion de BiPAP en 2, uno de ellos
con oxigenoterapia.

Conclusiones:

- Los estudios polisomnograficos en nifios son
<1% del total en nuestra UTRS.

- Lamayoria de los nifios padecfan una patologfa de
base severa.

- Se realiz6é un estudio completo en 26 de los 30
pacientes.

- La mayorfa de los estudios fueron normales, es-
taban en el LIN o tenfan trastornos respiratorios
leves.

- Solo el 20% preciso iniciar tratamiento con CPAP
o BiPAP en consenso con su pediatra.

- Es posible que los neumélogos de adultos tenga-
mos que estar familiarizados con la patologia del
sueflo en la poblacion infantil.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA UTILI-
DAD DIAGNOSTICA DE LA PULSIOXIME-
TRIA NOCTURNA DOMICILIARIA EN PA-
CIENTES CON SOSPECHA DE SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
CON O SIN EPOC

A. Cerezo Hernandez!, A .M. Andrés Blanco!,
D. Alvarez Gonzalez?, G. Lopez Muidiz!, T.M.
Alvaro De Castro', A. Gomez Garcia', A. Cres-
po Sedano’, G.C. Gutiérrez Tobal?, R. Hornero
Sanchez?, F. Del Campo Matias'.

'Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Rio Horte-
ga. Valladolid. *Grupo Ingenieria Biomédica. Universidad de
Valladolid. Valladolid.

Introduccién: son muy pocos los estudios rea-
lizados acerca de la utilidad diagnéstica de métodos
alternativos domiciliarios a la polisomnografia noc-
turna en el contexto de la existencia de una enfer-
medad asociada, como es la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC). El objetivo del estudio
es comparar la utilidad diagnéstica de la pulsioxime-
tria nocturna domiciliatia en pacientes con sospecha
clinica elevada de Sindrome de Apnea-Hipopnea del
Suefio (SAHS) en funcién de la presencia o no de
EPOC.

Metodologia: Se incluyen en el estudio dos gru-
pos de pacientes. El primer grupo estd formado
por 110 pacientes, remitidos a la unidad de suefio
pot sospecha clinica de SAHS, que no presentaban
EPOC como comorbilidad durante el periodo com-
prendido entre el 3 de diciembre de 2013 y el 3 de
febrero de 2015. El segundo grupo esta constituido
por 68 pacientes, que acudieron a la consulta general
de Neumologfa para valoracién de su EPOC y que
presentaban sospecha clinica moderada-alta de pa-
decer SAHS. Su estudio polisomnografico se realizd
dentro del mismo periodo anteriormente citado. A
todos los pacientes se les realizé una polisomnografia
nocturna (PSG) y de forma randomizada. Bien el dia
anterior o el posterior a la PSG se realizo, de forma
domiciliaria, un estudio pulsioximétrico. La variable
principal del estudio fue el indice de desaturacion del
3% (ODI3). Con respecto a estudio estadistico para
valorar la concordancia, se empleé el coeficiente de
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correlacion intraclase y las graficas de Bland Altman.
Para el rendimiento diagnéstico, se empled el calcu-
lo de sensibilidad, especificidad, valores predictivos,
likes ratios y curvas ROC.

Resultados: Con respecto a las caracteristicas de
los dos grupos, los pacientes con EPOC presenta-
ron una mayor edad media (64,7 versus 54,5 afios)
y una mayor predominancia de varones (88% ver-
sus 09,1%), siendo similar el IMC (29,7 versus 29)
y el IAH (42,4 versus 38,7). En el grupo EPOC, un
57,4% presentaron un SAHS grave. El coeficiente
de correlaciéon intraclase para el ODI3 fue de 0,670
(0,126 — 0,8506) en el grupo EPOC y de 0,536 en el
grupo no EPOC. El anilisis de los graficos de Bland
Altman presentd un comportamiento similar en am-
bos grupos, con una infraestimacién con respecto al
IAH (16,94 en no EPOC y 16,88 en EPOC), con
un intervalo de confianza del 95%, muy similar. Para
un IAH >30, el rendimiento diagnéstico de la pul-
sioximetria (ODI3) en pacientes no EPOC versus
EPOC fue de: sensibilidad (49% vs 58%), especifici-
dad (97% vs 93%), VPP (96% vs 92%), VPN 58% vs
62%), LR+ (31 vs 11), LR ? (0,69 vs 0,59), area ROC
(0,84 vs 0,85). Para un IAH >15, la sensibilidad (59%
vs 69%), especificidad (93% vs 93%), VPP (96% vs
97%), VPN (45% vs 48%), LR+ (24 vs 30), area bajo
la curva ROC (0,90 vs 0,82).

Conclusiones: La pulsioximetria nocturna do-
miciliaria, como método de ayuda al diagnéstico del
Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio, presenta
una rentabilidad diagndstica similar en pacientes con
o sin EPOC.

RELACION ENTRE SAHS Y LA PREVALEN-
CIA DE NEOPLASIAS

C. Espana Dominguez, L.C. Marquez Lagos,
M. Pérez Morales, G. Jiménez Galvez, A. Hidal-
go Molina, A. Arnedillo Mufoz.

Servicio de Neumologia. Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién: La incidencia de cancer en los pa-
cientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
(SAHS), principalmente cuando este presenta cifras
elevadas del porcentaje de tiempo nocturno con
saturacion de oxigeno <90% (CT90), esta siendo
objeto de multiples estudios en estos ultimos afios
por su importante relevancia. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la existencia de esta relacién en
una muestra de pacientes estudiados por sospecha de
SAHS, asi como estudiar qué factores pueden estar
implicados en ella.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
analizando las diferentes variables que tienen influen-
cia sobre la gravedad del SAHS: Indice de Apnea-
Hipoapnea (IAH), CT90 e Indice de Desaturaciones
(IDH), edad e IMC y los antecedentes o no de cancer
y el tipo. Comparamos la poblacién de pacientes con
y sin SAHS, en relacién con la existencia de neopla-
sia. Se realiz6 un analisis descriptivo y se compararon
las poblaciones mediante prueba de Chi-cuadrado o
ANOVA y mediante U de Mann-Whitney.

Resultados: Se reclutaron 206 pacientes, con una
edad media de 58,07 £ 13,168, siendo 138 (67%)
varones. El 11,65% tenia antecedentes de neopla-
sia, siendo la mas frecuente el carcinoma de mama.
La cohorte con SAHS moderado o grave, segun su
IAH, estaba formada por 100 individuos y la co-
horte con no SAHS o leve por 106. Las medias de
IAH, CT90, IDH e IMC fueron mas elevadas en el
grupo de SAHS moderado-grave, pero esto no se
correspondié con una prevalencia de cancer signi-
ficativamente mayor en dicho grupo. Tampoco se
observaron diferencias en cuanto al antecedente de
neoplasia, comparando a los pacientes segin su nivel
de gravedad del SAHS. Sin embargo, los pacientes
con antecedentes de neoplasia presentaron un CT90
significativamente mayor que aquellos sin neoplasia
(35,04 £ 36,53 vs 13,32 £ 21,12, p <0,001).

Conclusiones: En nuestra poblaciéon no se ob-
servo un aumento de la prevalencia de cancer en pa-
cientes con SAHS en ningun nivel de gravedad con
respecto a los que no padecian SAHS. Se observé
un mayor tiempo de hipoxemia, medido mediante el
CT90, en pacientes con antecedentes de cancer.

EL INDICE CINTURA CADERA COMO PA-
RAMETRO A CORRELACIONAR CON AL-
TERACIONES POLIGRAFICAS Y METABO-
LICAS EN SOSPECHA DE SAHS

F. Diaz Chantar!, C. Cabello Eraso’, P. Villalobos
Lépez?, M.I. Asensio Cruz', A. Garcia Maldona-
do!, P. Mafias Escorza!, C. Carmona Bernal!, A.
Sanchez Armengol'.

"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1irgen del Rocio. Sevilla. *Unidad de
Neurofisiologia Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccion: el SAHS es una entidad compleja,
asociada con la obesidad (valorada mediante el indice
de masa corporal: IMC). Sin embargo, cada vez es
mas importante el patrén central de la obesidad (de-
terminado mediante el Indice cintura/cadera: ICC)
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como favorecedor del desarrollo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares asociadas al SAHS. El
objetivo fue analizar una poblacién de pacientes con
sospecha de SAHS, clasificandolos en funciéon del
grado de obesidad, para establecer si dos parametros
antropométricos distintos (IMC e ICC) se correla-
cionan de forma diferente con variables poligraficas
y determinaciones bioquimicas.

Metodologia: estudio observacional, transversal,
retrospectivo, de pacientes derivados por sospecha
de SAHS. Se realizé un cuestionario clinico comple-
to y exploracion fisica con: talla, peso, IMC y calcu-
lo del ICC. Se cuantificé la glucosa, colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos y GGT. Se ha realiz6 un
estudio de suefio nocturno en el Laboratorio de Sue-
flo. Hemos dividido a la poblacion segun el grado de
obesidad, catalogada por el IMC, en pacientes con
Normopeso (<24,9), Sobrepeso (25 - 29,9), Obesi-
dad (30 - 39,9) y Obesidad mérbida (>40). Utiliza-
mos el test de correlacion bivariada de Pearson para
analizar la asociacién entre las variables cuantitativas
IMC e ICC y parametros del estudio de suefio y de-
terminaciones bioquimicas.

Resultados: poblaciéon de 2.013 pacientes, con
una edad media de 51,29 + 11,68 afios y una distri-
bucién por géneros de 1.744 (77,6%) hombres y 504
(22,4%) mujeres. 150 pacientes (6,7%) pertenecian
al grupo con normopeso, 697 (31,0%) sobrepeso,
1.008 (44,8%) obesidad y 158 obesidad mérbida. En
el estudio de correlaciones hemos observado que el
IMC solo se correlaciona con los parametros poli-
graficos y bioquimicos en el grupo de sobrepeso y
obesidad. Se describen las correlaciones del IMC con
el IAH, CT90,, triglicéridos y GGT en el grupo de:
*Normopeso: R = 0,05, p = 0,4, R =0,07,p = 0,4; R
=0,1,p=0,06;R = 0,1, p = 0,05.

*Sobrepeso: R = 0,1, p = 0,001; R = 0,08, p = 0,04;
R=0,1,p=0,008; R = 0,06, p=0,1.

*Obesidad: R = 0,1, p = 0,00; R = 0,1, p = 0,00; R =
-0,004, p = 0,8; R = 0,00, p = 0,9.

*Obesidad mérbida: R = -0,003, p = 0,9; R =-0,01, p
=0,8R=001,p=09R=0,1,p=0,2.

EI ICC se correlaciona con muchos de estos parim
etros(IAH,CT90,triglicéridos y GGT ) en todos los
grupos estudiados:

*Normopeso: R = 0,3, p = 0,00; R = 0,3, p = 0,001;
R=0,2,p=0,00;R=0,1,p=0,02.

*Sobrepeso: R = 0,1, p = 0,002; R = 0,1, p = 0,00; R
=0,2,p=0,00;R=0,1,p =0,01.

*Obesidad: R = 0,1, p = 0,00; R = 0,1, p = 0,00; R =
0,1, p =0,01; R = 0,1, p = 0,00.

*Obesidad moérbida: R = 0,4 p = 0,00; R = 0,04, p =
0,6R=10,21,p=0,0; R=0,1,p =0,1.

Conclusiones: en nuestra poblacion, el IMC se
correlaciona de manera mas escasa con parametros
poligraficos y bioquimicos, que pueden reflejar alte-
raciones metabolicas en el SAHS, que si valoramos
la antropometria mediante el pardmetro que mide el
deposito central de grasa (ICC), por lo que el ICC
deberia de incluirse en la historia clinica de todos los
pacientes con SAHS.

ADHERENCIA A CPAP EN MUJERES CON
APNEA DEL SUENO

N. Reyes Nuiiez!, C. Carmona Bernal?) B. Jura-
do Gamez?, M. Martin Romero*, F. Masa®, M.A.
Sanchez Quiroga®, F. Campos Rodriguez’.
'Servicio Neumologia. H Valme. Sevilla. *Servicio Neuno-
logia. H Virgen Rocio. Sevilla. *Servicio Neumologia. H
Reina Sofia. Cérdoba. *Servicio Neumologia. H Virgen de
la Victoria. Mdlaga. °Servicio Neumologia. H San Pedro
de Aleantara. Caceres. *Servicio Neumologia. H Virgen del
Puerto. Caceres.

Introduccién: la Presion Positiva Continua en la
Via Aérea Superior (CPAP) es el tratamiento de elec-
cién en pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
(OSA). A pesar de que el efecto beneficioso de este
tratamiento depende de una buena cumplimenta-
cién, practicamente no existen trabajos que investi-
guen la adherencia en poblacién femenina. El objeti-
vo de este estudio es analizar el nivel de adherencia a
CPAP, asf como posibles predictores de la misma, en
mujeres con OSA moderado-grave.

Metodologia: se analizan 151 mujeres diagnosti-
cadas de OSA moderado-grave (IAH?15), que fueron
aleatorizadas a tratamiento con CPAP en un ensayo
clinico previo (NCT02047071) y seguidas durante 3
meses. La adherencia se analiz6 como variable conti-
nua (horas/dfa) y categérica (cumplidoras/no cum-
plidoras). Se defini6 como cumplidoras a aquellas
mujeres con un uso medio de CPAP ?4 horas/difa. Se
realiz6 un analisis multivariado, usando un modelo
logistico multiple, para identificar predictores basales
independientes de adherencia.

Resultados: de las 151 mujeres aleatorizadas
a CPAP, 9 no llegaron a iniciar el tratamiento y se
excluyeron del presente estudio, 2 abandonaron la
CPAP durante el seguimiento y las 140 restantes usa-
ron CPAP hasta final del seguimiento. La adheren-
cia media a CPAP fue de 5,09 * 2,05 horas/dia al
final del primer mes y 5,24 + 1,99 horas/dia al final
del seguimiento. El porcentaje de mujeres cumpli-
doras fue del 73,9% (105/142) al primer mes y del
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79,6% (113/142) al final del seguimiento. El 94,2%
(99/105) de las mujeres cumplidoras al primer mes
lo seguian siendo al final del seguimiento. El mode-
lo final multivariado incluyd, como variables basales
predictoras independientes de adherencia, el nimero
total de horas de suefio (OR = 1,34; IC 95% 1,01 a
1,76; p = 0,038) y el uso de antidepresivos (OR =
0,27; 1C 95%: 0,11 a 0,67; p = 0.005). Ademas, el
numero de efectos secundarios, como variable de se-
guimiento, también fue predictor de adherencia (2,6
+1,7vs 1,8 £ 1,4, p = 0,010).

Conclusiones: en mujeres con OSA moderado-
grave, la adherencia a CPAP a 3 meses fue elevada. El
uso de antidepresivos y un menor nimero de horas
de suefio fueron predictores basales independientes
de mala adherencia a CPAP. El nimero de efectos
secundarios durante el seguimiento también influyéd
en la adherencia.

ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES
CON SINDROME DE APNEA E HIPOPNEA
DEL SUENO DE LA PRESENCIA DE FAC-
TORES DE RIESGO Y EVENTOS CARDIO-
VASCULARES

M. Pérez Morales!, T. Bretones Del Pino?, C. Es-
pafia Dominguez', G. Jiménez Galvez', A. Hidal-
go Molina', L.C. Marquez Lagos', A. Arnedillo
Muiioz'.

"UGC Neumologia, Alergologia y Cirngia Tordcica. Servicio
de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cd-
diz. *Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz.

Introduccién: diferentes estudios han demostra-
do que el Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
(SAHS) se asocia a un aumento de la morbimorta-
lidad cardiovascular y cerebrovascular. Ambos pro-
cesos comparten factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV), como son: edad, sexo, obesidad, tabaquis-
mo, hipertensiéon arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM) o dislipemia. Por tanto es dificil demostrar si
el SAHS es un factor de riesgo cardiovascular inde-
pendiente de los factores ya conocidos. El objetivo
del estudio es describir los FRCV presentes en una
serie de pacientes diagnosticados de SAHS en nues-
tro Hospital.

Metodologia: realizamos un estudio descriptivo,
retrospectivo, en el cual incluimos a 200 pacientes,
elegidos de forma aleatoria, diagnosticados de SAHS
en nuestro Servicio durante el periodo del 1 de junio
de 2015 al 1 de junio de 2016. Obtuvimos datos de

edad, sexo, peso, talla, FRCV (Obesidad, habito taba-
quico, HTA, dislipemia y DM), eventos cardiovascu-
lares y cerebrovasculares.

Resultados: de los 200 pacientes diagnosticados
de SAHS, 155 (77,5%) eran hombres y 45 (22,5%)
mujeres. La media de edad fue 58,39 £ 13,02 afios
y el IMC medio de 34,7 + 12,7 Kg/m2. Del total
de pacientes, 178 (89%) son obesos, 119 (59,5%)
presentan HTA, 60 (30%) DM y 81 (40,5%) dislipe-
mia. 57 (28,5%) fumaban al diagnéstico y 87 (43,5%)
eran ex-fumadores. También evaluamos lo eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares, destacando que
de toda la muestra, 42 (21%) presentaron Sindrome
Coronario Agudo (SCA), 37(18,5%) Arritmias, 22
(11%) Ictus y 16 (8%) HTP.

Conclusiones: en nuestra serie los FRCV mas in-
cidentes por orden de frecuencia son la obesidad, la
HTA, la dislipemia, DM y tabaquismo, presentando
en la mayoria de los mismos porcentajes similares a
los descritos en la literatura. Ademas cabe destacar
que el nimero de eventos cardiovasculares fue eleva-
do en la muestra.

EVALUACION DE LA RELACION ENTRE
LOS FACTORES Y EVENTOS CARDIOVAS-
CULARES Y CEREBROVASCULARES Y EL
SINDROME DE APNEA E HIPOPNEA DEL
SUENO (SAHS) EN NUESTRA AREA SANI-
TARIA

M. Pérez Morales, L.C. Marquez Lagos, C. Es-
pafia Dominguez, A. Hidalgo Molina, G. Jimé-
nez Galvez, A. Arnedillo Muifoz.

UGC Neumologia, Alergologia y Cirugia Tordcica. Servi-
cio de Nenmologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cidrz.

Introduccién: la patogénesis del dafio vascu-
lar en el SAHS es aun poco conocida, pero parece
tratarse de un proceso multifactorial y sistémico.
Los episodios de apnea dan lugar a consecuencias
intermedias (hiperactividad simpatica, inflamacion
sistémica, disfunciéon endotelial, etc.) que ponen en
marcha una serie de mecanismos intermedios vas-
culares, metabdlicos e inflamatorios, que dan lugar
a diversas patologias cardiovasculares, como HTA,
cardiopatia isquémica (CI), ictus, arritmias o hiper-
tensiéon pulmonar (HTP) entre otras. Ademas, es
bien conocida la relaciéon entre SAHS y Factores de
riesgo cardiovascular, como HTA, diabetes mellitus
(DM), o dislipemia. El objetivo del estudio es valorar
la prevalencia de factores y eventos cardiovasculares
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en pacientes diagnosticados de SAHS, comparado
con una muestra de pacientes sin esta enfermedad.

Metodologia: realizamos un estudio de casos y
controles, en el que incluimos a 290 pacientes, eva-
luados por sospecha de SAHS en nuestro servicio
durante el periodo del 1 de junio de 2015 al 1 de
junio de 2016. Se han considerado como casos aque-
llos pacientes en los que se confirmé el diagnostico
de SAHS y como controles aquellos que, tras el es-
tudio del suefio, se descartd la existencia de SAHS.
Analizamos los datos demograficos de los pacientes,
los factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM,
Dislipemia) y los antecedentes de eventos cardio-
vasculares y cerebrovasculares (CI, Ictus, arritmias e
HTP).

Resultados: se incluyeron 290 pacientes, de los
cuales 200 (69%) estan diagnosticados de SAHS y 90
(31%) no. 199 (68,6%) eran hombres y 91 (31,4%)
eran mujeres. Tras realizar el estudio comparativo
entre los pacientes SAHS y no SAHS, se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en
relacién a la HTA (30 pacientes (33,3%) no SAHS
y 119 pacientes (59,5%) SAHS, con p <0,001), la
DM (13 pacientes (14,4%) no SAHS y 60 pacientes
(30%) SAHS con p=0,005), la DLP (20 pacientes
(22,2%) no SAHS y 81 pacientes (40,5%) SAHS, con
p = 0,003), CI (4 pacientes [4,4%] no SAHS y 42
[21%] pacientes SAHS, con p <0,001) y arritmias (7
pacientes [7,7%] no SAHS y 37 pacientes [18,5%]
SAHS con p = 0,021). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a ictus
(7 pacientes [7,7%] no SAHS y 22 pacientes [11%]
SAHS con p = 0,52), e HTP (3 pacientes [3,3%] en
no SAHS y 17 pacientes [8,5%] en SAHS con p =
0,199).

Conclusiones: la prevalencia de HTA, DM, DLP,
Cl y arritmia es significativamente mayor en pacien-
tes con SAHS, comparada con los que no padecen
esta enfermedad. No hemos encontrado asociacion
entre presencia de SAHS y la HTP y el ictus.

SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON ES-
CLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN
VENTILACION DOMICILIARIA

M. Benitez-Cano Gamonoso, J. Hernandez Bor-
ge, M.T. Gomez Vizcaino, I. Asschert Agiiero,
M.]J. Antona Rodriguez, M.C. Garcia Garcia, P.
Cordero Montero, P. Pires Gonzalvez, K. El bou-
taibi Faiz, F.L. Marquez Pérez.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Espana.

Introduccién: la mayoria de los pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) desarrollan
insuficiencia respiratoria. La ventilacién no invasiva
domiciliaria (VNI) puede reducir la sintomatologia
de estos pacientes y mejorar su supervivencia. Nues-
tro objetivo ha sido conocer la supervivencia de una
cohorte prospectiva de pacientes con ELA, que ini-
ciaron VNI en un periodo de 14 afios (2003 - 2016),
valorando que factores se asociaron la misma.

Metodologia: cohorte prospectiva de pacientes
con ELA en VNI iniciada en 2003. Se recogieron
multiples variables clinicas y evolutivas. Los pacien-
tes fueron seguidos prospectivamente hasta octubre
de 2016. Se realiz6 un analisis univariado (Actuarial,
Kaplan-Meier [KM]) y multivariante de superviven-
cia (Cox).

Resultados: se incluyeron 36 pacientes (55,6%
hombres, edad media 63,4+10,4 afios). Comorbi-
lidades: 88,9% (52,8% HTA, 27,8% SAHS, 13,9%
cardiopatia). Un 47,2% tenfan ingresos previos y un
22,2% insuficiencia respiratoria previa. Se inicié VNI
en situacion de 1. respiratoria aguda en 27,8% y en
8,3% habia alteracién en el nivel de conciencia. La
media entre el diagnostico y el inicio de VNI fue de
14 + 11,1 meses. La interfase fue nasal en el 50% y
oronasal en el resto. La adaptacion inicial y al alta fue
mala en el 58,3% y en el 50%. El n° medio de horas
de uso diario fue de 9,6 £ 4,6 horas (diurna 2,7 £ 3
h). IPAP media 14,2 £ 2 cm de H20, EPAP 4,1 £
0,7. La tolerancia fue mala en el 47,2%, un 55,6%
precisaron reingreso y un 27,8% oxigenoterapia su-
plementaria. Un 83,3% tenfan clinica bulbar y en el
22.2% se realiz6 PEG. La calidad de vida se consi-
der6 mala en el 69,4% vy al final del seguimiento la
mortalidad fue del 88,9%. Se consiguié mejora en
el grado de disnea (MMRC inicio 3,5 * 0,6, control
3 £ 0,7). La mediana de supervivencia global tras el
diagnostico del ELA y tras el inicio de VNI fue de de
26,3y 11,5 meses, respectivamente. La supervivencia
tras el inicio de VNI a los 6 meses, 1°, 2° y 3° aflo,
fue del 69%, 47%, 26% y 14%. La supervivencia tras
el inicio de VNI fue significativamente menor (KM)
en los pacientes >75 afios, sin SAHS, 1. respiratoria
previa, con alteracién de conciencia al inicio, uso de
interfase oronasal, mala adaptacién inicial y al alta,
mala tolerancia, uso de oxigeno suplementario, peor
FVC, mala calidad de vida, presencia de clinica bul-
bar, peor gasometria y mayor grado disnea tras inicio
de VNL

Conclusiones:

1.- Nuestros resultados apoyan el inicio precoz de

VNI en estos pacientes.

2.- La adaptacién y la tolerancia de la VNI en la ELA

68

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92



se relacionaron con la supervivencia de estos en-
fermos.

PREDICTORES DE EXACERBACION EN
PACIENTES CON VENTILACION MECA-
NICA NO INVASIVA (VMNI)

C. Benito Bernaldez, V. Almadana Pacheco, M.
Velarde Rodriguez, J.M. Benitez Moya, C. Ro-
mero Mufoz.

Servicio de Neumologia. Hospital 1irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: en la actualidad, la lectura de los
softwares de ventilacién supone una herramienta de
utilidad a la hora de establecer el control de los pa-
cientes ventilados. Objetivo: determinar parametros
predictores de exacerbacion a través de la lectura del
software de los equipos de ventilacién en paciente
con VMNIL

Metodologia: estudio retrospectivo, en el que
se compararon diferentes variables del software de
ventilacién: frecuencia respiratoria (FR), fugas (F),
porcentaje de respiraciones activadas (RA) y ratio (R)
en pacientes ventilados que acudieron a una consulta
monografica durante los afios 2015 - 2016. Se de-
tectaron las exacerbaciones que requitieron ingreso
hospitalario por acidosis respiratoria. En aquellos
exacerbados se compararon las variables en dos pun-
tos: situacion estable y dos semanas previas al ingre-
so.

Resultados: se analizaron 43 pacientes: 18 con
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) y 25 con Sindrome de Obesidad-
Hipoventilacién (SOH). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en los parametros
evaluados en una situacion estable. La tasa de exacer-
bacién fue de 32,55% (14 pacientes). Las caracterfs-
ticas de este grupo fueron: un 57,1% eran hombres,
la edad media era de 71,7 £ 12,5 afios, el 57,1% eran
exfumadores, con un consumo tabaquico medio de
51,4 £ 8,9 paquetes/afio y el resto eran no fuma-
dores, el 71,4% tenfan un indice de masa corporal
(IMC) >30 y el 50% tenfan un sindrome de Apnea-
Hipoapnea del Suefio (SAHS) en grado moderado o
grave. En cuanto a los parametros del software ana-
lizados en estos pacientes, encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la FR, que se mos-
tr6 mas elevada previo a la exacerbacion. Respecto a
las RA se encontr6 una tendencia a la significacion
estadistica, de forma que existia un mayor porcentaje
de RA previo a la exacerbacién. Aunque el ratio no
se mostro significativo, se evidencié una disminucién
de horas de uso en registros previos a la exacerba-
cion.

Conclusiones: el estudio de variables asociadas a
la monitorizacién de la ventilacién (software de ven-
tilacion) puede ser util como predictor de exacerba-
ciones.

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON ES-
CLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)
VALORADOS EN UNA UNIDAD MULTIDIS-
CIPLINAR: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y FACTORES RELACIONADOS

C. Lopez Ramirez!, C. Caballero Eraso', L. Jara
Palomares’, J. Barrera Chacén?, P. Zamorano
Imbernon®, C. Marquez Infante?, E. Barrot Cot-
tés’.

"Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla. *Unidad
Rebabilitacion y Medicina Fisica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. °Enfermeria. Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio. Sevilla. "UGC Neurologia y Neuro-
[isiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccioén: la ELA es una enfermedad de mal
prondstico, con una mortalidad del 50% a los 18 me-
ses. Las unidades multidisciplinares pretenden mejo-
rar la calidad de vida y supervivencia de los enfermos
de ELA. El objetivo de nuestro estudio fue descri-
bir las caracteristicas clinicas y analizar los factores
relacionados con la supervivencia de los pacientes
atendidos en la unidad multidisciplinar de ELA del
Hospital Virgen del Rocio.

Metodologia: estudio observacional, retrospecti-
vo, de pacientes diagnosticados de ELA, segun los
criterios de El Escorial, atendidos en la unidad mul-
tidisciplinar de nuestro Hospital durante 2 afios. Los
pacientes eran evaluados por los especialistas de la
unidad, mediante consulta de acto Unico. Se analiza-
ron datos epidemiol6gicos, fenotipo clinico, tiempo
de evolucién, deterioro funcional (escala ALSFR),
soporte nutricional y respiratorio, datos de pruebas
funcionales respiratorias y supervivencia. Se dividié
la muestra, segin los datos de evolucién de enferme-
dad-supervivencia, en dos grupos y se compararon
entre sf utilizando el test T de Student para variables
cuantitativas con distribucién normal y de 2 para las
cualitativas.

Resultados: se evaluaron 68 pacientes, con edad
media de 61,8 £ 13 aflos. 6 pacientes (9%) presenta-
ban ELA familiar. 13 pacientes (19%) presentaban
ortopnea, 37 (54,4%) sintomas bulbares, 5 (7,4%)
deterioro cognitivo. 63 pacientes (92%) tomaban
Riluzole, 29 (42,6%) precisaron Ventilacion Meca-
nica No Invasiva (VMNI) y 15 (22%) Gastrostomia
Percutanea (PEG). En los 2 afios, el nimero de éxi-



tus fue de 20 (29,4%), con una media de superviven-
cia de estos 20 pacientes de 20 £ 10 meses. Hemos
dividido nuestra poblacién segin presentara mas o
menos de 20 meses de evolucion de la enfermedad
desde el diagnéstico de ELA. Hemos observado que
el grupo de pacientes con una evolucioén y supervi-
vencia <20 meses presentaban mas sintomas bulba-
res al diagnéstico que el grupo con >20 meses de
evolucién (60 vs 21,6%, p = 0,04), una FVC (%) en
dectbito basal menor (57 + 44 vs 86 £20, p = 0,01),
una tendencia de niveles mas bajos de pO2 y SaO2
basales (79 = 15 vs 87 8, p = 0,09; 92 £ 3,6 vs 97
+ 1,8, p = 0,07), una tendencia a tener mds ingresos
hospitalarios (80% vs 42%, p = 0,07), niveles mas
bajos de pO2 y SaO2 al inicio de la VMNI (76 + 28
vs 80 £7,p = 0,007; 91 £ 2,8 vs 95 £ 0,95, p = 0,03).
Conclusiones: en nuestra poblacién de estudio,
los pacientes con una evolucién y supervivencia ma-
yor a 20 meses presentaron menos sintomas bulbares
y nimero de ingresos, asi como mejores valores gaso-
métricos y funcionales al inicio de la enfermedad, que
el grupo con una supervivencia menor de 20 meses.

ENCUESTA SOBRE LA SITUACION ACTUAL
EN LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFI-
CA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA

L. Suarez Valdivia!, C. Caballero Eraso!, C. Pa-
radas Lopez', A. Arnedillo Mufioz?, E. Barrot
Cortés'.

"UMQER, Unidad Multidisciplinar de EI.A, Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla. *Presidencia Neumosur. Hospital
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccion: la Hsclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA) es una enfermedad neurodegenerativa pro-
gresiva e invariablemente fatal en su evolucién na-
tural. Es, por tanto, fundamental un tratamiento sin-
tomatico adecuado, con el fin de mejorar la calidad
de vida del paciente, incluyendo el entorno familiar y
cuidadores. La organizacién de la asistencia mediante
unidades multidisciplinares (UM) ha demostrado que
aumenta la supervivencia, mejora la calidad de vida
y reduce los ingresos hospitalarios de los pacientes.
Todas las especialidades implicadas en el tratamiento
de la ELA deben formar parte de la UM, coordina-
das por la Enfermerfa de Gestion de Casos (EGC);
deben estar conectadas con Atencién Primatia y los
Servicios de Cuidados Paliativos, atender a los pa-
cientes en cita unica y, a ser posible, en un unico es-
pacio. El objetivo es conocer la situacion actual y las
principales carencias en la asistencia a los pacientes

con ELA en nuestra Comunidad Auténoma.

Metodologia: estudio multidisciplinar, observa-
cional, transversal, de Hospitales Regionales y de Es-
pecialidades en Andalucfa. Se elaboré una encuesta
de facil cumplimiento, online, que incluia diversas
cuestiones sobre la estructura y organizaciéon en la
asistencia a los pacientes con ELA.

Resultados: la encuesta se remiti6 a los 9 Hospi-
tales Regionales y los 7 Hospitales de especialidades
de la Comunidad Auténoma, con una tasa de res-
puesta del 100%. Entre los Hospitales Regionales,
6 tienen una Unidad Multidisciplinar (UM) relativa-
mente bien estructurada (66%); 5 centros atienden
a los enfermos en cita tnica (55%); y sélo 2 centros
disponen de un espacio unico (22%) para la consul-
ta. Tres provincias de la CA no disponen de Unidad
Multidisciplinar. Entre los hospitales de especialida-
des, 4 centros (57%) estan en proceso de creacion
de una UM; 4 centros realizan la consulta con cita
unica, pero sélo 3 de ellos (42,8%) van a disponer de
un espacio unico donde poder realizarlo. Respecto a
las especialidades implicadas en la asistencia de estos
pacientes, destaca la ausencia de participacién por
parte de Neurologia en dos centros; Rehabilitacion
se encuentra ausente en dos centros y en un hospital
no participa Neumologia en la valoracion de los pa-
cientes.

Conclusiones: existe gran heterogeneidad en la
asistencia a los pacientes con ELA en la Comunidad
de Andalucifa. No todos los centros tienen unidad
multidisciplinar y existe variabilidad en las especia-
lidades que participan en la valoraciéon. Es impres-
cindible homogeneizar la atencién sanitaria de los
pacientes con ELA.

Agradecimientos: A Neumosur por su apoyo en la
realizacién de la encuesta y a los companeros de to-
dos los Hospitales que han aportado su experiencia.

EVALUACION DE LA RESPUESTA A VMNI
DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
EPOC GRAVE O MUY GRAVE

P. Gutiérrez Castafio, E. Salcedo Lobera, J. To-
rres Jiménez, M. Arroyo Varela, D. Jiménez Fer-
nandez, J.L. De la Cruz Rios.

UGC de Neumologia. HRU de Mdlaga.

Introduccion: actualmente, una indicacién firme-
mente establecida para el uso de Ventilacién Mecani-
ca No Invasiva es la insuficiencia respiratoria global
con acidosis respiratoria secundaria a la agudizacion
de una EPOC (AEPOC). Sin embargo, el papel de
dicha VMNI a largo plazo en estos pacientes esta
aun sujeto a controversia.



Metodologia: estudio retrospectivo de una serie
55 pacientes con EPOC grave o muy grave, a los que
se les indic6 VMNI domiciliaria tras el tratamiento
de una agudizacién grave con acidosis respiratoria.
Se hizo un seguimiento, revisando la historia clinica
desde el afio antes hasta el ano después de inicio de
VMNI. Se tuvieron en cuenta tanto las agudizaciones
graves como las leves en el afilo antes y después de
inicio de VMNI domiciliaria. Se consideraron agu-
dizaciones graves todas las que requirieron manejo
hospitalario y leves a las que se trataron de forma
ambulatoria. Se recogieron, ademds, los meses de su-
pervivencia tras el inicio de VMNIL

Resultados: se evaluaron a 55 pacientes (83,6%
varones), con una edad media de 70,6, IMC medio de
28,5, FEV1 medio del 29,9% y FVC media de 42,5%.
En el analisis del conjunto de las agudizaciones an-
tes y después, l]a VMNI domiciliaria se asocié a una
reduccion del numero de agudizaciones graves esta-
disticamente significativa (p <0,0001). No se encon-
traron diferencias en la reduccién de agudizaciones
leves en el afio antes y después del inicio de VMNI
domiciliaria. Del total de la cohorte estudiada, 6 pa-
cientes (10,9%) fallecieron en el afio siguiente al afio
del inicio de la VMNI y, a lo largo de todo el estudio,
fallecieron 19 (34,5%), con una media de superviven-
cia de 24,9 meses tras el inicio de VMNI.

Conclusiones: en nuestra setie, el uso de VMNI
domiciliaria en pacientes con EPOC grave o muy
grave se asoci6 a un descenso en el nimero de agu-
dizaciones graves en el afio posterior al inicio de la
misma, evitando asi ingresos hospitalarios.

INCIDENCIA DE NEOPLASIA TRAS EM-
BOLISMO PULMONAR

K. el Boutaibi Faiz, J. Hernandez Borge, P. Pi-
res Goncalves, M. Benitez-Cano Gamonoso, M.
T. Gémez Vizcaino, M. J. Antona Rodriguez, I.
Asschert Aguero, M. C. Garcia Garcia, A. Sanz
Cabrera, P. Cordero Montero.

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz.

Introduccién: la prevalencia de cancer oculto tras
un Embolismo Pulmonar (EP) oscila entre el 2,2% y
el 12%. Esta variabilidad refleja distintas estrategias
de screening y seguimiento. Nuestro objetivo ha sido
conocer la prevalencia de cancer (CA) en una cohot-
te prospectiva de pacientes con EP agudo.

Metodologia: cohorte prospectiva de pacientes
con EP agudo, creada en 2007, seguidos hasta octu-
bre de 2016 (salvo muerte o pérdida). Se recogio el
diagnéstico de cancer, fecha y localizacion. Se realizo

un analisis de supervivencia (m. actuarial) para cono-
cer el momento de apaticion y un analisis univariado
y multivariante (R. logistica) de los posibles factores
relacionados con el diagnostico de cancer.
Resultados: se incluyeron 373 pacientes (55,5 %
hombres, edad media 63,4 + 16,4 a). El seguimiento
medio fue de 48,3 £ 32,5 meses. La prevalencia de
CA al final del mismo fue del 12,3% (25,5% diges-
tivos, 17% uroldgicos, 17% hematoldgicos, 14,8%
pulmonar, 25,5% otros). La incidencia de CA al 1°,
2°y 3% afio fue del 4%, 7% y 8%, respectivamente.
El diagnéstico de Ca fue mas frecuente en los pa-
cientes con mds edad, BMI <25, clinica de infarto
pulmonar, presencia de TVP proximal, antecedentes
de neoplasia previa, TEP submasivo (vs masivo o
<25%), presencia de complicaciones iniciales o en
el tratamiento y en aquellos con mayor duracion del
tratamiento anticoagulante. Se relacionaron de forma
independientemente con el diagnéstico de CA en el
seguimiento: la edad (OR: 1,04; I1C 95%:1,01 - 10,6),
BMI <25 (OR: 2,; IC 95%:1,01 - 4,9), clinica de in-
farto pulmonar (OR: 2,17; 1C 95%: 0,97 - 4,8), TVP
proximal (OR 3,3; IC 95%: 1,5 - 7,2) y la presencia de
complicaciones (OR: 2,3; IC 95%: 1,04 - 5,15).
Conclusiones:
1.-La prevalencia de CA en nuestra serie (12,3%)
se encuentra en el limite alto de lo recogido por
otros estudios.
2.- Existen factores que pueden apoyar el empleo de
estrategias de busqueda, tanto al diagndstico como
en el seguimiento, de CA en pacientes con EP.

EFICACIA DE PROTOCOLO DE DERIVA-
CION PARA EL DIAGNOSTICO DE HI-
PERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ASOCIADA AL VIRUS DE LA INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA. ESTUDIO VIVA

L. Suarez Valdivia!, L. Jara Palomares’, T. Elias
Hernandez!, M.I Asencio Cruz', A. Solier Lé6-
pez!, J.C Pérez Serena', A. Ruiz, E. Montero?, S.
Navarro Herrero’, M.P. Serrano Gotarredona’,
R. Otero-Candelera’.

"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respirato-
rias, CIBERES. Hospital Virgen de Rocio. Sevilla. "UGC
Servicio de Urgencias. Hospital V'irgen del Rocio. Sevilla.
’Unidad de Diagnéstico por Imagen. Servicio de Radiologia.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: la prevalencia de hipertension at-
terial pulmonar (HAP) en la poblacién con virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) es baja y, por
ello es importante tener un alto indice de sospecha
para poder diagnosticarla. El diagnostico de HAP, si



Comunicaciones

se llega a hacer, es tardio, encontrandose la enferme-
dad en fases finales, lo que condiciona un pronéstico
a medio-corto plazo fatal. El objetivo es analizar la
eficacia, en términos de nuevos diagnodsticos, de una
estrategia de busqueda activa, mediante un algoritmo
clinico sencillo, que permita identificar a pacientes
VIH con HAP de forma precoz.

Metodologia: estudio multidisciplinar, prospecti-
vo, de pacientes consecutivos con VIH, valorados en
consulta de enfermedades infecciosas, a los que se les
preguntaba si presentaban disnea. Criterios de inclu-
sion: paciente con infecciéon por VIH en seguimiento
en consultas externas del Servicio de Enfermedades
Infecciosas, mayor de 18 afios y que acepte la partici-
pacién en el estudio. Criterios de exclusion:

1) Cardiopatia grave o enfermedad respiratoria hi-
poxémica previa conocida.

2) Antecedente de enfermedad tromboembdlica ve-
nosa.

3) Antecedente de enfermedad del colageno.

4) Rechazo de consentimiento informado.

A todos los pacientes se les preguntaba si presenta-

ban disnea y, en caso de que la respuesta fuese afir-

mativa, se derivaban a nuestra consulta monografica

de hipertension pulmonar para realizar valoracion.

La valoracién consistié en la realizacion de historia

clinica, exploracion y pruebas complementarias. En

el caso de presentar en el ecocardiograma transtora-

cico hallazgos sugestivos de HAP, se indic6 la reali-

zacion de cateterismo cardiaco derecho (CCD).

Resultados: desde septiembre de 2014 hasta sep-
tiembre de 2016, se valoraron en consultas de enfer-
medades infecciosas a 1.688 pacientes, y se derivaron
por protocolo un total de 33 pacientes (1,95%, 1C
95%: 1,35 — 2,74) con una edad media de 49 +/- 9
aflos, con un 73% (n = 24) hombres. En cuanto a la
clase funcional de la disnea (NYHA), 15%, el 46% y
el 18% se encontraban en clase funcional 11, 111 y IV,
respectivamente. El 60% tenfan fatiga, el 12% dolor
toracico y el 12% presentaban edemas de miembros
inferiores. Un 85% eran fumadores activos y un 55%
tenfan diagnoéstico previo de EPOC. En 26 pacien-
tes (79%) se realiz6 ecocardiograma. Finalmente, en
3 pacientes se apreciaron valores de presion arterial
pulmonar media >40 mmHg, Un paciente se negd
a realizarse el CCD vy los otros dos se lo realizaron,
confirmandose el diagnéstico de HAP.

Conclusiones: la implantaciéon de un algoritmo
clinico sencillo demostré su eficacia, permitiendo
obtener nuevos diagnésticos de HAP en pacientes
con VIH.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD TROM-
BOEMBOLICA VENOSA (ETEV) EN PA-
CIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

C. Lopez Ramirez!, C. Caballero Eraso', L. Jara
Palomares', M. I. Asensio Cruz', P. Zamorano
Imbernon?, E. Barrot Cortés’.

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Enferne-
ria. Hospital Universitario V'irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: los pacientes con ELA presentan
multiples factores de riesgo para desarrollar ETEV,
como son movilidad reducida, edad avanzada e in-
suficiencia respiratoria progresiva. Varios estudios
retrospectivos han demostrado una mayor inciden-
cia de trombosis venosa profunda (T'VP) en pacien-
tes con ELA. Sin embargo son escasos los estudios
prospectivos. El objetivo de nuestro estudio es eva-
luar la incidencia de embolia pulmonar (TEP) aguda
sintomatica y TVP sintomatica o asintomatica en pa-
cientes diagnosticados de ELA e identificar posibles
factores de riesgo.

Metodologia: estudio prospectivo, observacio-
nal, durante 2 afios de seguimiento, de pacientes
atendidos en la Unidad Multidisciplinar de ELA del
Hospital Virgen del Rocio, diagnosticados segun los
criterios de El Escorial y sin antecedentes persona-
les de ETEV. Todos los pacientes se sometieron a
evaluacion respiratoria mediante espiromettia, gaso-
metria arterial y se realizaron ecografias de MMII o
angioTC pulmonar en caso de sindrome clinico com-
patible con TEP.

Resultados: 25 pacientes con ELA fueron eva-
luados (10 H y 15 M), con una media de 61,6 *
14 afios, siendo el 12%3 ELA familiar. 5 pacientes
(20%) precisaron gastrostomia percutanea (PEG), 9
(36%) ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) y 1
(4%) traqueostomia-VMI. 14 pacientes (56%) utiliza-
ban silla de ruedas para su movilizacién. La capaci-
dad vital forzada (FVC) al diagnéstico fue del 96%, la
pO2 80 * 16,5, pCO2 de 43.2 + 11,1 mmHg, SaO2
94,7% * 4 y HCO3 29 £ 8. La puntuacién basal en
la escala de ALSER fue de 35,6 + 8,4. Nuestra pobla-
cién presento una incidencia de ETEV del 12%, con
un IC del 95% entre 2,5 - 31,2 durante el periodo de
seguimiento (3 pacientes; 1 [4%] TEP, 2 [8%] TVP
sintomatica). Los 3 precisaban silla de ruedas. La
mortalidad en dicho grupo fue del 66,6%2 a conse-
cuencia de TEP masivo y hemorragia intracraneal se-
cundaria a ACO tras TVP, respectivamente. No hubo
diferencias respecto a edad y tiempo de evolucién de
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enfermedad entre los pacientes con y sin ETEV. No
hubo asociacién entre menor movilidad (r = 0,327,
p = 0,1), ALSFR basal (r = 0,034, p = 0,8), uso de
VMNI (r =-0,27, p = 0,1) y ETEV.

Conclusiones: la incidencia de ETEV en nuestra
poblacién con ELA fue del 12%, superior a la pobla-
cién general. No objetivamos asociacién con los po-
sibles factores de riesgo descritos previamente pata
ETEV en estos pacientes. En vista a nuestros resul-
tados, son necesarios estudios con mayor nimero de
pacientes y periodo de seguimiento para corroborar
el aumento incidencia de ETEV en los pacientes con
ELA.

DESCRIPCION DE UNA COHORTE DE SE-
GUIMIENTO DE PACIENTES CON TEPA
Y DETECCION PRECOZ DE HIPERTEN-
SION PULMONAR TROMBOEMBOLICA
CRONICA (HPTEC)

S. Calvo Rodriguez’, A. Vegas Vifias', M.C. Ro-
driguez!, E. Gonzalez Castro’, N. Arroyo Diaz’,
S. Pimentel Diniz!, P. Martin de la Fuente?, E.
Moreno Escobar?, E. Navascues Martinez!.

'Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

’Cardiologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
’Neumologia. Hospital Rafael Méndez. 1.orca.

Introducciéon: la HPTEC es una enfermedad
grave poco prevalente y no siempre se precede de
Tromboembolismo Pulmonar Agudo (TEPA) diag-
nosticado. Tiene tratamiento curativo en pacientes
seleccionados. En nuestro Hospital, hemos realizado
un estudio prospectivo de seguimiento en pacientes
hospitalizados con TEPA, dispuestos a seguir revi-
siones programadas con ecocardiografia tras alta en
consulta monografica. El objetivo de este trabajo es
describir las caracteristicas de dicha cohorte y eva-
luar mediante ecocardiogratia en que momento del
seguimiento se sospecha HPTEC y si se confirma
mediante cateterismo cardiaco derecho.

Metodologia: estudio de cohorte prospectivo de
pacientes ingresados con TEPA en un servicio de
Neumologia, de entre 18 y 80 afios, que aceptan se-
guir revisiones en consulta durante 2 afos. Criterios
de inclusion: diagnéstico al alta de TEPA y firma de
consentimiento informado. Criterios de exclusion:
diagnéstico previo de hipertensiéon pulmonar, can-
cer, comorbilidad severa con supervivencia limitada,
incapacidad o alguna limitacién para el ejetcicio y/o
el seguimiento de forma ambulatoria. Tras alta, se
realizan ecocardiografias programadas en citas de

revision a los 3, 6, 12 y 24 meses. Se estudian aspec-
tos clinicos, pruebas diagnosticas durante el ingreso
y tratamiento realizado. Durante el seguimiento, se
analizan fundamentalmente pruebas de imagen de
control para evaluar si hay o no hay reperfusion, eco-
cardiograma con mediciéon de PAPs estimada, PAPs
medida por cateterismo cardiaco derecho si se indica
y estudio de trombofilia.

Resultados: de julio de 2008 a junio de 2010, en
el Servicio de Neumologia del Hospital San Ceci-
lio se ha reclutado a 52 pacientes. 27 mujeres y 25
hombres, con edad media de 54 afios. El diagnéstico
se realiz6 por angioTC toérax en 48 pacientes y por
gammagrafia V/Q en 4 pacientes. Se afectaron las
arterias pulmonares principales en 31 de los casos,
en 19 casos afectd a arterias lobares y segmentarias,
resto indeterminado. 16 pacientes requirieron ingre-
so en UCI; de los cuiles, 9 pacientes debutaron con
inestabilidad hemodinamica. BNP elevado en 16 pa-
cientes y se elevaron troponinas en 13 pacientes. La
ecocardiografia transtordcica al ingreso mostré PAPs
estimada por encima de 40 mmHg en 7 pacientes.
Durante el seguimiento, las ecocardiografias realiza-
das estimaron una PAPs elevada en 6 pacientes tras 6
meses del alta, 3 pacientes tras 12 meses del alta y 2
pacientes a los 24 meses. El diagnéstico de HTP, me-
diante cateterismo cardiaco derecho, fue confirmado
en los 2 pacientes. La gammagrafia de V/Q present6
defectos de perfusion, parcial o total, en 15 pacien-
tes. El estudio de trombofilia fue positivo en 25% de
los pacientes, siendo la alteracién mas frecuente la
mutacion MTHER (C677T).

Conclusiones: la HPTEC es una complicacion
rara del tromboembolismo pulmonar. El seguimien-
to de pacientes con TEPA en consulta monografica
y la realizacién de ecocardiografia pueden ser utiles
para el diagnéstico precoz de HPTEC.

ESTUDIO MULTIDISCIPLINAR Y MUL-
TICENTRICO DE EVALUACION DEL CO-
NOCIMIENTO DE PACIENTES HOSPITA-
LIZADOS Y AMBULATORIOS SOBRE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VE-
NOSA (ETV)

J.C. Pérez Serenal, L. Jara Palomares, A. Solier
Lopez!, C. Beato Zambrano?, T. Cano Rodri-
guez’, A. Sabino Alvarez, M. Valero Arbizu®, J.
Morgado Ruiz®, M. Asensio Cruz, L. Suarez Val-
divia!, M. Mediano Rambla® T. Elias Hernan-
dez, R. Otero Candeleral.

"UMQ de Enfermedades Respiratorias. Hospital 1 irgen
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del Rocio. Instituto de Biomedicina de Sevilla CIBERES,
Sevilla. *Oncoavanze. Hospital NISA. Sevilla. °Enferme-
ria. Supervisora. UCAMI. Planta hospitalizacion, Hospi-
tal Virgen del Rocio, Sevilla. *Oncoavanze. Hospital Qui-
rén Sagrado Corazon. Sevilla. *Enfermeria. Supervisora.
UMQER. Planta hospitalizacion, Hospital 1 irgen del Ro-
cio, Sevilla. *Oncoavanze. Hospital Quiron Infanta 1uisa.
Sevilla.

Introduccién: la Enfermedad Tromboembdlica
Venosa (ETV) tiene una elevada morbimortalidad.
Sin embargo, intuimos que tiene una menor resonan-
cia en la poblacién general que otras enfermedades.
Objetivo: evaluar el conocimiento que tienen los pa-
cientes hospitalizados o ambulatorios de la ETV, los
factores de riesgo y las medidas preventivas.

Metodologia: estudio multicéntrico, multidisci-
plinar, descriptivo, transversal, en el que se evalud,
mediante cuestionario, el conocimiento que tenfan
los pacientes de la enfermedad. El estudio se reali-
z6 durante el Dia Mundial de la Trombosis (13 de
octubre) y participaron pacientes que procedian de
consultas externas y planta de hospitalizacion de On-
cologfa, Neumologfa y Medicina Interna.

Resultados: se recogieron un total de 99 cuestio-
narios. El 38% de consulta de Oncologfa, un 5% en
consulta de ETV, un 10% en planta de Oncologia, un
18% en planta de Neumologia y un 28% en planta
de medicina interna. El 25% no sabfa lo que era la
trombosis. En el 75% de los pacientes pensaba que
el cancer provoca mas muertes que la ETV. En 25%
no consideraron la inmovilizacion prolongada como
factor de riesgo, tampoco el cancer en un 75% o el
tratamiento hormonal en un 84%. El ejercicio fisico
fue considerado como medida preventiva en mas pa-
cientes que la HBPM.

Conclusiones: existe un margen importante de
mejora en la informaciéon que los pacientes y, posi-
blemente, la poblacién general pueda adquirirlo de la
ETV. Estos datos abre la discusién sobre si son los
clinicos implicados y comprometidos en la ETV los
responsables de la difusion al pablico no especializa-

do.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA DEMORA
HASTA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
CANCER DE PULMON

L.C. Marquez Lagos, A. Hidalgo Molina, M. Pé-
rez Morales, C. Espafia Dominguez, G. Jiménez
Galvez, A. Arnedillo Muiioz.

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz.

Introduccién: la implantacion de la Consulta
Monografica de Cancer de Pulmén en nuestro Hos-
pital ha supuesto una mejora en la calidad de la asis-
tencia de los pacientes con esta patologia. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar el tiempo transcurri-
do desde que se ve al paciente por primera vez, con
sospecha de cancer de pulmén, hasta la obtencion
de un diagnostico definitivo y actitud terapéutica a
seguir, analizando las causas de posibles retrasos du-
rante este proceso.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, de todos los pacientes incluidos en
una Consulta Monogrifica de Cancer de Pulmoén del
Hospital Universitario Puerta del Mar, durante el pe-
riodo comprendido entre el 1 de octubre de 2015 y
el 31 de octubre de 2016. Se registraron datos demo-
graficos de los pacientes, fecha de primera consulta,
tiempos hasta la realizacién de las diferentes pruebas
diagnosticas, tiempo total hasta el diagnostico y ac-
titud terapéutica final. Se analizaron los motivos de
posibles demoras en el proceso diagnéstico y toma
de decision terapéutica final, para implementar me-
joras en dicho proceso.

Resultados: se recogieron un total de 88 pacien-
tes en el periodo anteriormente mencionado, de los
cuales 74 (84,1%) eran varones y 14 (15,9%) muje-
res, con una edad media de 66,24 + 10,35 afios. Para
el diagnéstico, fue necesaria la realizacion de las si-
guientes pruebas: 88 TAC toracicos, con un tiempo
medio de espera de 15,77 £ 16,41 dias; 71 fibrobron-
coscopias, con un tiempo de espera de 14,27 + 12,85
dias; 68 PET, con un tiempo de espera de 16,54 +
11,3 dfas; 11 EBUS, con un tiempo de espera de 11,0
* 7,8 dias; 88 muestras remitidas a anatomia patolé-
gica, con un tiempo de espera hasta el resultado de
7,29 £ 5,6 dias. El tiempo total hasta el diagnosti-
co fue de 55,61 * 31,81 dias, siendo derivados para
tratamiento 54 (61,4%) pacientes a Oncologia y 34
(38,6%) pacientes a Cirugfa Toracica.

Conclusiones: la duracién media de resolucion
diagnéstica y terapéutica de nuestros pacientes con
Cancer de Pulmon esta cercana a los dos meses, por
lo que se deben implementar medidas para reducir
dicho tiempo de espera.

Mas del 60% de los pacientes al acabar dicho proceso
no son subsidiarios de cirugfa.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA DEMO-
RA PREVIA Y TRAS LA INTRODUCCION
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DE UNA TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES (PET) EN NUESTRO HOSPI-
TAL, EN PACIENTES DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE CANCER DE PULMON

L. C. Marquez Lagos, A. Hidalgo Molina, G.
Jiménez Galvez, M. Pérez Morales, C. Espafia
Dominguez, A. Arnedillo Mufioz.

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz.

Introduccién: en la actualidad, la Tomografia por
Emision de Positrones ha cobrado importancia clave
en el algoritmo diagnéstico del cancer de pulmén,
siendo tanto el acceso como el tiempo hasta la mis-
ma, determinantes para el diagnéstico y el pronéstico
de los pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar la diferencia en el tiempo transcurrido hasta
la realizacién de un PET a nuestros pacientes, previa
y posteriormente a disponer del mismo en nuestro
hospital.

Metodologia: estudio de cohortes, retrospectivo,
de todos los pacientes incluidos en la Consulta Mo-
nografica de Cancer de Pulmoén de nuestro Hospital,
durante el periodo comprendido entre el 1 de octu-
bre de 2015 y el 31 de octubre de 2016. Analizamos
las medias de tiempo transcurrido desde la solicitud y
realizacion de un PET, asi como las medias de tiem-
po hasta el diagnostico definitivo, previa y postetios-
mente a disponer del mismo en nuestro hospital. El
analisis estadistico se realiz6 por comparacién de
medias, mediante el programa SPSS v20.0.

Resultados: se recogieron un total de 88 pacien-
tes en el periodo anteriormente mencionado, de los
cuales 74 (84,1%) eran varones y 14 (15,9%) mu-
jeres, con una edad media de 66,24 £ 10,35 afios.
En cuanto al tiempo total, entendido como tiempo
transcurrido desde la primera visita hasta la fecha del
diagnéstico, se obtuvo en el grupo que se realizo el
PET en otro hospital una media de 67,79 + 37,92
dias, mientras que en el grupo que se realiz6 el PET
en nuestro hospital se obtuvo una media de 45,92 £
21,89, siendo la diferencia de estas estadisticamen-
te significativa (p = 0,006; IC 95% [9,05 - 34,69]).
Ademis, en cuanto al tiempo desde la peticién hasta
la realizacion del PET, objetivamos unas medias en
el grupo que se realizé en otro hospital de 21,93 +
13,65 dias, siendo en el grupo de pacientes que si
se realizé en nuestro hospital de 13,95 + 6,6 dias,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p <0,001; IC 95% (3,45 — 13,74]).

Conclusiones: la instauracién de la Tomografia
por Emisién de Positrones redujo de forma signifi-

cativa los tiempos de espera, tanto para la realizacion
de la misma como para la obtencién de un diagnosti-
co definitivo, justificando, por tanto, la existencia de
la misma en nuestro medio.

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS EN PACIENTES CON FI-
BROSIS QUISTICA

L. Carrasco Hernandez', E. Quintana Gallego',
I. Delgado Pecellin?, M. Dominguez Begines?,
J.L. Lépez-Campos'.

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario VVirgen del Rocio. Sevilla. *Servicio de
Pediatria. Unidad de Fibrosis Quistica. Hospital Universi-
tario V'irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: las micobacterias no tuberculosas
(MNT) que con mayor frecuencia se afslan en los pa-
cientes con fibrosis quistica (FQ) son Mycobacterium
avium complex: y NMycobacterium abscessus. La coloniza-
cién crénica por M. abscessus esta asociada con una
mayor caida de FEV1. Esta comunicacion pretende
analizar la incidencia de MNT en pacientes con FQ),
describir las caracteristicas de los pacientes, evaluar
el tratamiento empleado y su repercusion sobre el
FEV1.

Metodologia: estudio retrospectivo, incluyendo
pacientes FQ (>0 afios) diagnosticados de infeccion
por MNT, segun el consenso de la ATS 2007, regis-
trados en la base de datos hospitalatia desde enero
de 2011 a diciembre de 2015. Se recogieron datos
clinicos microbiolégicos, genéticos, radioldgicos y
pruebas funcionales seis meses antes del diagnoéstico,
al diagnostico y al final del tratamiento.

Resultados: se identificaron 11 casos con infec-
ciéon por MNT, aislandose 7 (63,6%) M. abscessus,
3 (27,3%) M. avium-complex y 1 (9,1%) M. lentifla-
vum. Los caracteristicas de los casos: 6 (54,5%) va-
rones, 5 (45,5%) mutacién deltaF508 heterocigota,
edad 24,9 = 10,39 afnos. En cuanto a la colonizacion
crénica, 7 pacientes (63,6%) colonizados por pseu-
domonas aeruginosa y 3 (27,3%) por staphylococcus
aureus. Solo 2 recibian azitromicina previa a la in-
feccion. Las alteraciones radiolégicas mas frecuen-
tes encontradas fueron arbol en brote y nddulillos
centrilobulillares en 5 (45,5%) casos. Se les instaurd
tratamiento durante 12 - 18 meses, empleando rifam-
picina, claritromicina, etambutol, amikacina, linezo-
lid, moxifloxacino o carbapenems, segin el caso, con
una tasa de erradicacién y curaciéon del 100%. No
se encontraron diferencias entre la FEV1 media 6
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meses previa al diagnostico (FEV1: 72,2%) y al diag-
nostico (FEV1: 66,8%) (p = 0,169) ni entre la FEV1
al diagnostico y post tratamiento (FEV1: 70,7%) (p
= 0,358).

Conclusiones: en nuestra cohorte, la infeccion
por MNT mas frecuente es causada por M. absces-
sus. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con
FQ no permiten identificar los factores que favore-
cen la infeccién. Por este motivo, la infeccion por
micobacterias atfpicas debe estar en el algoritmo
diagndstico y seguimiento en estos pacientes.

PREVALENCIA DE DISNEA DE ETIOLO-
GIA RESPIRATORIA EN PACIENTES IN-
GRESADOS EN TRAUMATOLOGIA

FE. Linde De Luna', P. Losada Mora? A. M. Garri-
do Castro?, J.L. Carrillo Linares®.

'Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Victoria.
Malaga. *Servicio de Cardiologia. Hospital VVirgen de la
Victoria. Malaga. *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccién: Las hojas de consulta son un re-
curso muy utilizado entre las diferentes unidades de
un Hospital. Las procedentes del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT) son de las mads
frecuentes. Objetivos: analizar los motivos de con-
sulta mas frecuentes, por los que se realizan intercon-
sultas sobre pacientes ingresados en COT a un equi-
po de Medicina Interna, Neumologia y Cardiologfa.

Metodologia: analisis descriptivo de los motivos
de consulta sobre pacientes ingresados en el Servicio
de COT que sufrieron algin tipo de descompensa-
ciéon médica que precisé avisar a Medicina Interna o
Cardiologfa.

Resultados: desde junio de 2008 a noviembre de
2014 se realizan 1.486 interconsultas desde el Servi-
cio de COT a un equipo asignado al control de pa-
tologias médicas en unidades quirurgicas, compuesto
por profesionales de Medicina Interna, Neumologia
y Cardiologfa. El motivo de consulta mas frecuente
fue rdisnea? en 371 casos (25%), seguido de ?control
de pluripatologiar en 163 (11%), ?control de diabe-
tes? y rde tensiéon arterial? ambos con 124 (8,3%) y
123 (8,3%) consultas. La patologia digestiva ocupd
un 10,5% de las consultas, que venfan especificadas
segin el cuadro (diarrea, nduseas-vomitos o dolor
abdominal). Un 4% de las consultas fue por ralte-
raciones en la analitica.? Se analiz6 el significado del
motivo de consulta principal, disnea, por ser un tér-
mino que se consideré demasiado inespecifico. El

48,7% de las disneas fueron de origen respiratorio,
siendo las mas frecuentes neumonia (32%, de las
cuales el 56% fueron nosocomiales), infeccion res-
piratoria no condensante (26%), reagudizaciéon de
EPOC (18%) y broncoespasmo (16%). El tromboe-
mbolismo pulmonar representé el 4%. El 41% de
las disneas fueron de origen cardioldgico. El resto
de disneas fueron principalmente debidas a ansiedad
(4,7%). En un 3,7% de los casos no se objetivé dis-
nea.

Conclusiones: una cuarta parte de las consultas
por descompensaciones médicas en los pacientes
ingresados en COT corresponden a disnea, de los
cuales casi la mitad son de causa respiratoria. Un
porcentaje importante de éstas son debidas a pro-
cesos intrahospitalarios (neumonfa nosocomial). La
evaluacion precoz de los pacientes con antecedentes
de patologia respiratoria podria ser beneficiosa en
términos de morbilidad y estancia hospitalatia.

PREVALENCIA DE DISNEA DE ETIOLO-
GIA RESPIRATORIA EN PACIENTES IN-
GRESADOS EN ANGIOLOGIA

F. Linde De Lunal, P. Losada Mora? A. M. Garti-
do Castro’®, J.L. Carrillo Linares’.

'Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Victoria.
Malaga. *Servicio de Cardiologia. Hospital VVirgen de la
Victoria. Malaga. *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Virgen de la VVictoria. Mdlaga.

Introduccioén: las hojas de consulta son un recut-
so muy utilizado entre las diferentes unidades de un
hospital. En concreto, las procedentes del Servicio
de Cirugfa Vascular y Angiologfa (CV) son de las mas
frecuentes. Objetivos: Analizar los motivos de con-
sulta mas frecuentes por los que se realizan hojas de
interconsulta sobre pacientes ingresados en CV a un
equipo de Medicina Interna, Neumologia y Cardio-
logfa.

Metodologia: anilisis descriptivo de los motivos
de consulta sobre pacientes ingresados en el Servicio
de CV que sufrieron algin tipo de descompensacion
médica que precisé avisar al citado equipo.

Resultados: desde febrero de 2011 a noviem-
bre de 2014 se realizan 173 interconsultas desde el
Servicio de CV a un equipo asignado al control de
patologias médicas, compuesto por profesionales de
Medicina Interna, Neumologfa y Cardiologfa. El mo-
tivo de consulta mas frecuente fue disnea en 62 casos
(35,8%), seguido de control de pluripatologia en 18
(10,4%), disminucion del nivel de conciencia en 13
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(7,5%), fiebre 13 (7,5%) insuficiencia renal 7 (4%) y
control de tensién arterial 7 (4%). El equipo analizé
el significado del motivo de consulta principal, dis-
nea, por ser un término que se consideréd demasia-
do inespecifico. El resultado fue que el 43,5% de las
disneas fueron de origen respiratorio, siendo las mds
frecuentes neumonia (37%, de las cuales el 50% fue-
ron nosocomiales), reagudizaciéon de EPOC (33,3%),
infeccién respiratoria no condensante (14,8%), y
broncoespasmo (7,4%). El 33,8% de las disneas fue-
ron de origen cardiolégico. En un 11,3% de los casos
no se establecié un diagnostico especifico de disnea.
Otras causas menos frecuentes fueron ansiedad, ya-
trogenia farmacolégica y anemia.

Conclusiones: mas de un tercio de las descom-

pensaciones médicas en los pacientes ingresados en
CV corresponden a disnea, de los cuales casi la mitad
son de causa respiratoria. Un porcentaje importan-
te de éstas son debidas a procesos intrahospitalarios
(neumonia nosocomial).
La evalucién precoz de los pacientes ingresados en
CV con antecedentes de patologfa respiratoria podria
ser beneficiosa en términos de morbilidad y estancia
hospitalaria.

DIFERENCIAS CLINICO-EPIDEMIOLOGI-
CAS DE LA INFECCION POR EL VIRUS IN-
FLUENZA A (HIN1) CON INGRESO HOSPI-
TALARIO

A. Muiioz Cantero’, J. Hernandez Borge?, M.T.
Goémez Vizcaino?, M.J. Antona Rodriguez?, M.C.
Garcia Garcia?, A. Sanz Cabrera’?, P. Cordero
Montero?, I. Rodriguez Blanco?, J.A. Gutiérrez
Lara?, K. el Boutaibi Faiz?.

'Servicio de Cuidados Intensivos. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz. *Servicio de Neumologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz,.

Introduccién: tras la pandemia por el virus HIN1
en 2009, es importante conocer si existen diferencias
clinicas, radioldgicas y evolutivas en su presentacion
en afios posteriores. Nuestro objetivo ha sido deter-
minar si existen diferencias clinico-epidemiolégicas
entre los casos de Influenza A (IH1N1) con ingreso
hospitalario diagnosticados en 2009 y en 2016.

Metodologia: estudio retrospectivo, observacio-
nal, de todos los pacientes diagnosticados de infec-
cion IHINT en 2009 (agosto 2009-febrero 2010) y
de los diagnosticados en 2016 (enero-febrero). Se
recogieron multiples variables epidemioldgicas, clini-
co-bioldgicas, alteraciones radiograficas y de la evo-

lucién de los pacientes realizando un analisis compa-

rativo entre ambos grupos.

Resultados: se incluyeron 129 casos (47 diagnos-
ticados en 2016). Los casos diagnosticados en 2016
fueron mayores (52,1 *+ 11 vs 47,1 £ 18 afios; p =
0,053). No encontramos diferencias en el género,
presencia de factores de riesgo o comorbilidades en-
tre ambos grupos. Las tasas de vacunaciéon fueron
muy bajas en ambos grupos. Los casos diagnosti-
cados en 2016 reconocieron con mas frecuencia el
contacto previo con pacientes enfermos, a pesar de
lo cual le demora de ingreso fue mayor (5,9 * 12,8
vs 3,4 £ 2,9 dias; p = 0,09). Respecto a los sinto-
mas, la evidencia de cuadro seudogripal y la fiebre
fue mas frecuente entre los casos diagnosticados en
2009 mientras que la presencia de dolor toracico lo
fue entre los de 2016. En los casos diagnosticados
en 2016 fue mas frecuente la presencia de neumonia
(44,7% vs 34,1%; p = NS), infiltrados intersticiales
o en vidrio deslustrado y la afectacién multilobar-
bilateral. Aunque gran parte de los pacientes fueron
tratados (96,1%), la ausencia de tratamiento antivi-
ral fue mas frecuente entre los casos de 2016 (8,5%
vs 1,2%; p = 0,059) y la demora en su inicio mayor
(>72 h: 57,4% vs 32,9%; p = 0,029). La presencia
de sobreinfecciones hospitalarias fue mayor entre los
casos de 2016 (39,1% vs 19,5%; p = 0,022). El in-
greso en UCI (18,3% en 2009 vs 12,8% en 2010) y la
mortalidad (6,1% en 2009 vs 2,1%) fue mayor en los
casos de 2009 aunque sin diferencias significativas.

Conclusiones:

1.- En nuestra experiencia la IHIN1 muestra unas
caracteristicas clinico-epidemiolégicas estables a
lo largo del tiempo.

2.- Encontramos un mayor porcentaje de neumonias
en los casos de 2016 aunque la mortalidad es baja.

3.- La ausencia de vacunacién es habitual entre estos
pacientes.

AISLAMIENTO DE PSEUDOMONA AERU-
GINOSA EN PACIENTES CON BRON-
QUIECTASIAS

L. Pifel Jiménez, A. Ruiz Martin, M.C. Vera
Sanchez, E. Cabrera César, N. Reina Matrfil,
M.C. Fernandez Aguirre, J.L. Velasco Garrido,
M.V. Hidalgo Sanjuan.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccién: los pacientes con bronquiectasias
son susceptibles de adquirir infecciones respiratorias,
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y con frecuencia la Pseudomona aeruginosa es el pa-
togeno implicado en ellas. El objetivo del estudio es
analizar las caracteristicas de los pacientes con bron-
quiectasias a los que se les ha aislado en muestras
respiratorias Pseudomona aeruginosa y el patrén de
resistencias que presentaron.

Metodologia: estudio descriptivo, que analiza los
pacientes con bronquiectasias en los que se aislé este
microorganismo, durante el periodo de enero a di-
ciembre de 2015, en el hospital Virgen de la Victoria.
Se revisaron los datos epidemiolégicos, comorbilida-
des, antibiogramas, toma de corticoides y hospitali-
zaciones previas.

Resultados: de los 31 sujetos, el 51,6% eran mu-
jeres. La edad media del total fue de 67,4 afios. El
9,7% eran fumadores, el 29% exfumadores y el resto
nunca habfan fumado. El 29% de los pacientes esta-
ban diagnosticados de EPOC y el 32,3% de Asma.
En 5 (16,1%) de los pacientes se relacionaba la causa
de las bronquiectasias con una tuberculosis pulmo-
nar en la juventud. Uno de los sujetos padecia fibro-
sis quistica, uno discinesia ciliar primaria y hubo un
caso de inmunodeficiencia comun variable. Del total
de los pacientes, el 16,1% eran diabéticos. El rango
de FEV1 vari6é del 19% al 97%, con una media de
56,14%. El 35,5% habfan presentado algin ingreso
previo y el 32,3% habia tomado corticoides recien-
temente. En el 9,7% de los casos se aislo una Pseu-
domona aeruginosa multirresistente de la muestra
respiratoria tomada. El farmaco antipseudomoénico
que presenté mayor tresistencia fue el ciprofloxacino
(38,7%). El levofloxacino, sin embargo, tan solo pre-
sento resistencia en el 22,6%. Dentro del grupo de
las cefalosporinas, en el 9,7% se hall6 resistencia en
el antibiograma a cefepime, frente a un 6,2% de cef-
tacidima. En los carbapenémicos, imipenem y me-
ropenem, presentaron tasas similares, con un 3,2%
y 0,5%, respectivamente. Entre los aminoglucésidos,
la gentamicina no fue sensible en el 19,4%, mien-
tras que tobramicina en el 6,5% y amikacina en un
3,2%. Piperacilina-tazobactam (Tazocel) obtuvo una
tasa de resistencia en el 9,1% de los casos. No hubo
ninguna muestra resistente a colistina. El 41,9% de
nuestros pacientes se habian beneficiado alguna vez
del tratamiento con colistina inhalada.

Conclusiones: la comorbilidad mas asociada a
nuestros pacientes con bronquiectasias fue la EPOC
y el Asma. Haber sido hospitalizado previamente y la
toma de corticoides orales son factores presentes en
una porcentaje importante de nuestros pacientes. Ci-
profloxacino fue el farmaco antipseudomonico que
present6 mayor tasa de resistencias, mientras que no
hubo ningin caso para colistina. Realizar pautas, se-

gun los antibiogramas de las muestras y evitar trata-
mientos empiricos con farmacos que, segin las gufas
locales, presentan mayor resistencia, podria ayudar
en un futuro a disminuir la multirresistencia, que en
el ano 2015 se obtuvo en un 9,7% de los casos de los
sujetos con bronquiectasias.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL EMPIEMA
PLEURAL EN ADULTOS EN EL COMPLE-
JO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
GRANADA. REPORTE DE CASOS 2010 - 2015.

S. Sanchez Noguera, A.P Vegas Viiias, S. Calvo
Rodriguez, M.C. Rodriguez, M. Garcia Morales,
S. Pimentel Diniz, N. Arroyo Diaz, N.A. Barba
Gyengo.
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Introduccion: el empiema pleural constituye una
patologia cuyo diagndstico precoz aumenta la pro-
babilidad de éxito en su tratamiento, por lo que es-
timamos oportuno describir las caracteristicas de los
pacientes, el uso de pruebas para su diagnostico y las
opciones de tratamiento.

Metodologia: revisién de las historias clinicas de
los pacientes adultos, con diagnéstico final de em-
piema pleural, entre enero 2010 y diciembre 2015 en
el Complejo Hospitalario Universitario de Granada.
Se excluyeron pacientes con datos incompletos en la
historia clinica.

Resultados: en una muestra de 50 pacientes, se
objetiva que el 76% son hombres y la media de edad
es 00,9 afnos. Los antecedentes personales observados
son: tabaquismo 58%, hipertension arterial 34%, dia-
betes 22%, alcoholismo 20%, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 10%, insuficiencia cardiaca 8%,
cancer 8%, Asma bronquial 6%, bronquiectasias 6%,
paralisis cerebral 4%, hemodialisis 2%, tratamiento
con esteroides 2%, no se registraron pacientes con
tuberculosis o infeccién por VIH. Los sintomas refe-
ridos fueron: dolor toracico 70%, fiebre 68%, disnea
46%, tos 42%, expectoracion mucopurulenta 12%.
En la exploracion fisica se aprecié: hipofonesis del
murmullo vesicular 98%, matidez en percusion 40%,
crepitantes en auscultacion 30%, aumento del tra-
bajo respiratorio 6%. Las pruebas diagnésticas rea-
lizadas fueron: radiograffa de térax 100%, analitica
100%, gasometria arterial 100%, hemocultivo 100%
(positivo 6%), cultivo esputo 100% (positivo 4%),
tomogratia 92%, toracocentesis con andlisis bioqui-
mico del liquido pleural 78% (32% con pH menor
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a 7), cultivo del liquido pleural 78% (positivo 44%,
microorganismo mas frecuente Streptococcus intet-
medius 12%) y ecogratia 42%. La ubicacién del em-
piema fue Derecho en 62% de los casos. Se observo
que las causas del empiema fueron: Neumonia bacte-
riana 82%, traumatismo toracico 14%, broncoaspira-
cién 2% y cirugia previa 2%. El tratamiento realizado
fue: antibiéticos 100% (46% monoterapia, 54% dos
o mas farmacos) drenaje toracico 96% vy fibrindlisis
con urokinasa 50%. La media de dias de hospitali-
zacion fue 13.48 dias. Hubo necesidad de traslado a
unidad de cuidados intensivos en 10% de los casos y
4% de fallecimientos.

Conclusiones: en la muestra descrita, la mayo-
rfa de los pacientes son hombres, siendo la media
de edad de 60,9 afios. Destacan el tabaquismo y la
hipertensioén arterial como los antecedentes perso-
nales mas frecuentes. La hipofonesis del murmu-
llo vesicular, los cambios compatibles con derrame
pleural en las pruebas de imagen y los resultados
del analisis y cultivo del liquido pleural establecen el
diagnéstico de empiema pleural en la mayorfa de los
casos. Predomina el empiema para neumoénico, con
el Streptococcus intermedius como microorganismo
mas frecuente. El uso de antibiéticos junto al drenaje
toracico representan las principales herramientas en
el tratamiento de esta patologia.

DERRAME PLEURAL INFECCIOSO. REVI-
SION DE 28 CASOS EN NUESTRO CENTRO

P. Gutiérrez Castafo, F. Paez Codeso, A. Dorado
Galindo, E. Salcedo Lobera, A. Muiioz Montiel,
P. Pérez Soriano.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. HRU de Ma-
laga.

Introduccién: hasta un 40% de los pacientes con
neumonia bacteriana aguda se asocian a un derrame
pleural y, de éstos, un 5 - 10% desarrollan un empie-
ma. La incidencia de aislamiento de microorganis-
mos es muy variable, pero superior al 50% en el caso
del empiema. El estudio microbiolégico del liquido
pleural (LP) es muchas veces infructuoso por diver-
sas causas: LP realmente estéril, antibiético previo,
técnica inadecuada en detectar ciertos gérmenes (Le-
gionella, anaerobios), pequefio nimero de gérmenes
y baja sensibilidad de las técnicas utilizadas, por lo
que muchos derrames pleurales infecciosos (DPI)
permanecen sin diagnodstico etiolégico concreto.

Metodologia: estudio restrospectivo de las his-
torias clinicas de 28 pacientes con derrame pleural

infeccioso, ingresados en la planta de Neumologia

de nuestro hospital en el periodo comprendido entre

mayo de 2015 y enero de 2016. Se incluyeron pacien-
tes con derrame pleural paraneumonico, tuberculoso

y empiema. Se evaluaron la anamnesis, exploracién

fisica, y pruebas de imagen radioldgica. Se recogie-

ron los resultados de toracocentesis diagnostica y

biopsia pleural realizadas en nuestra unidad. La eco-

graffa toracica fue utilizada para localizar derrames
pequenos, hallar el punto de puncién y caracterizar
el derrame.

Resultados: la muestra presenté una edad media
de 56,3 afios, 18 de ellos eran fumadores activos o
exfumadores con un IAT de 35 paq/afio. Permane-
cieron ingresados en planta de hospitalizacién una
media de 18 dias. La mayoria de los derrames estu-
diados fueron unilaterales. Un 53,6% de los derra-
mes de localizacién izquierda, un 39,3% derecha y en
dos casos (7,1%) bilateral. Se les realizé ecografia to-
racica al 75%, toracocentesis diagnodstica al 78,6% de
los pacientes y biopsia pleural a dos (7,1%). Fueron
considerados empiemas los casos que presentaron
liquido pleural de aspecto purulento o bien aquellos
en los que se aisld el microorganismo responsable.
En cuanto a la etiologfa, en 16 casos (57%) se asumi6
el diagnéstico de derrame pleural paraneumonico,
seguido de empiema en 10 casos (35,7%) y de derra-
me pleural tuberculoso en dos (7,1%). Para el diag-
nostico de derrame pleural tuberculoso fue impres-
cindible la confirmacién histolégica de granulomas
mediante biopsia pleural o Tincién Zielh/cultivo mi-
cobacterias. El patégeno fue aislado en un total de 8
pacientes (80%) de los empiemas, siendo microorga-
nismo mas frecuente el Streptoccocus intermedius (4
casos), seguido del Streptoccocus anginosus (3 casos
) y Haemophilus influenzae en 1 caso.

Conclusiones:

1) En nuestra cohorte, la rentabilidad diagnostica de
la bacteriologia fue muy alta para el grupo de em-
piemas.

2) Al igual que en otras series, determinar la etiolo-
gia microbiolégica de los DPI (paraneumoénicos)
no fue posible, haciendo un diagnéstico clinico-
radilogico.

3) Eluso de la ecografia tordcica se ha estandarizado
en el manejo de esta patologfa, siendo utilizada en
un alto porcentaje de sospechas de DPI.

ASOCIACION ENTRE DATOS EPIDEMIO-
LOGICOS-COMORBILIDAD E INFLUEN-
CIA EN LA UBICACION HOSPITALARIA
EN PACIENTES INGRESADOS EN UN
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HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. M. Vilchez Parras', C. Lacarcel Bautista?, A.
Gil Morillas', M. Lopez Lépez?, G. Pérez Chica’.
"Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
?Neumologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Introduccion: el objetivo fue determinar la in-
fluencia de las comorbilidades, edad y sexo en la
estancia media y ubicacion del paciente que ingresa
por neumonia en el Complejo Hospitalario de Jaén
(CH)).

Metodologia: estudio retrospectivo de cohor-
tes de los ingresos por neumonia en el CHJ entre
01/01/2016 - 30/06/2016. Se incluyé en el primer
ingreso con diagnodstico de neumonia en los servi-
cios de Neumologia, Medicina Interna e Infecciones,
excluyéndose ingresos sucesivos y traslado a unida-
des de larga estancia.

Resultados: reclutamos a 199 pacientes, con
edades 14 - 102 afios, media:69,59 (20,03), siendo el
55,8% varones. La distribucion de los pacientes por
servicio fue: 32,7% M. Interna, 35,7% Neumologfa y
31,7% Infecciones, sin diferencias por sexo, salvo en
Neumologia, donde el 67,6% eran varones. Las co-
morbilidades mas prevalentes fueron: HT'A 50,30%,
DM 28,60%, dislipemia 23,10%, EPOC 18,60%, ICC
15,60%, Insuficiencia renal 13,10%, ACV 10,60%,
Demencia 10,10%, Cardiopatia isquémica 9,50% y
Hemiplejias 8%. Se encontré asociacion estadistica
entre la mayor edad del paciente y su ingreso en M.
Interna (p = 0,000). El 61,6% de los pacientes que
ingresaron en M. Interna por Neumonia era >80
aflos, en comparacion con el 35,2% de Neumologia
y el 27% en Infecciones. En Neumologia, el mayor
porcentaje de pacientes pertenecia al rango 80 - 89
aflos (28,2%) y en Infecciones el 38,1% era <49
afios. Se realizé el Indice de Comorbilidad de Charl-
son clasico, en el que el 52,3% tenfa comorbilidad
leve, el 14,1% moderado y el 2,5% severo. En el ana-
lisis por servicios: los pacientes con grado moderado
de Charlson ingresaban con mayor frecuencia en M.
Interna y aquellos con Chatlson grave en Infeccio-
nes. Al ajustarlo por edad, destaca que el 58,5% de
los pacientes de M. Interna presentaba comorbilidad
severa, en contraste con el 32,4% de Neumologifa y
el 28,6% de Infecciones. L.a estancia media fue de
7,55 dias en Neumologfa, 9,54 en Medicina Interna y
10,46 en Infecciones. No se encontrd asociacion en-
tre estancia media y comorbilidad (p = 0,136), tam-
poco al ajustarla por edad (p = 0,40), a pesar de que
en nuestra muestra los pacientes con mayor indice de
Charlson tenfa menor estancia media. No se encon-

tr6 asociacioén entre estancia media y sexo.
Conclusiones:

- La distribucion de la muestra es homogénea en
los distintos servicios.

- Las comorbilidades mas prevalentes son los fac-
tores de riesgo cardiovascular.

- Los pacientes con grado moderado de comorbili-
dad de Charlson ingresaron con mayor frecuencia
en Medicina Interna y los de comorbilidad grave
en Infecciones. Al ajustar el Indice de comorbili-
dad de Charlson por edad, destaca que el 58,5%
de los pacientes que ingresa en M. Interna pre-
senta un grado severo. Destacando que el 61,6%
de los pacientes que ingresaron en M. Interna por
Neumonia era mayor de 80 afios.

- Neumologia fue el servicio con menor estancia
hospitalaria. No se encontrd asociacioén entre es-
tancia hospitalaria y comorbilidad.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS
INGRESOS POR NEUMONIA EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

A. Gil Morillas!, G. Pérez Chica? A. M. Vilchez
Parras', M. Lopez Lopez?, C. Lacarcel Bautista®.
"Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
’Neumologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Introduccién: el objetivo fue determinar los
puntos clave en cuanto a edad, sexo, comorbilidad y
servicio de ingreso a la hora de predecir una mayor
estancia hospitalaria.

Metodologia: estudio de cohortes retrospectivas
mediante revision sistematica de historias clinicas de
los ingresos hospitalarios por neumonia en el CHJ en
el periodo semestral del 01/01/2016 - 30/06/2016.
Se incluy6 en el estudio el primer ingreso con diag-
noéstico al alta de neumonia adquirida en la comuni-
dad en los servicios de Neumologia, Medicina Inter-
na e Infecciones, excluyéndose ingresos sucesivos y
derivacion a unidades de larga estancia.

Resultados: la muestra fue de 199 pacientes, con
una edad media de 69,59 (20,03). El valor minimo
de edad fue de 14 afios y el maximo de 102 afios. El
55,8% de los pacientes fueron hombres. La distribu-
cion de los pacientes por servicio fue homogénea. La
estancia hospitalaria no se distribuye como una nor-
mal (p <0,05), por lo que se usaron técnicas no para-
métricas para compararla. La estancia media hospita-
laria fue 9,1 (6,6) dias y la mediana 8 dias. El minimo
de dfas de estancia hospitalaria fue 1 y el maximo 57
dfas. La estancia media por sexo fue similar, en varo-
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nes 9,35 (7,73) dias y en mujeres 8,83 (4,87) dias. En
cuanto a la estancia media por grupo de edad, des-
taca una menor estancia media a medida que la edad
es mayor, presentando una estancia media maxima el
grupo de 50 - 59 afios (10,08) y una estancia media
minima el grupo de 80 - 89 afios (8,62). Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas para los

dias de estancia hospitalaria por sexo (p = 0,594) o

por grupos de edad (0,564). No se encontraron dife-

rencias significativas en la estancia por servicio (p =

0,144), a pesar de que en la distribucion por ubica-

cion: Neumologia 7,55 (2,55), Medicina Interna 9,54

(5,11) e Infecciones 10,46 (10,03). Para determinar

si existia relacion entre comorbilidad y estancia me-

dia, se realizé el Indice de Comorbilidad de Chatlson
clasico a toda la muestra, donde mas de la mitad de

los pacientes (52,3%) tenfan un Indice leve, el 14,1%

moderado y el 2,5% severo, aunque sin encontrar

significacion estadistica, al relacionarlo con los dfas
de estancia media hospitalaria (8,94, 9,36 dias, res-
pectivamente). Ajustamos el Indice de Comorbilidad
de Charlson por edad, reagrupandose la muestra en

los grupos de Indice de Charlson leve (47m2%) y

severo (39,7%), igualmente, sin encontrar significa-

ci6én estadistica en su relacién con los dias de estancia

media (p = 0,40).

Conclusiones:

- En cuanto a la estancia media por grupo de edad,
destaca una menor estancia media a medida que
la edad es mayor, presentando una estancia media
maxima el grupo de 50 - 59 afios (10,08) y mi-
nima el grupo de 80 - 89 afios. Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas para los
dfas de estancia hospitalaria por sexo (p = 0,594)
o edad (0,564).

- No encontramos influencia del grado de comor-
bilidad, comorbilidad-edad o servicio de ingreso
a la hora de predecir una mayor estancia media
hospitalaria.

ANALISIS DE MORTALIDAD EN PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA ATENDIDOS EN
UNA CONSULTA MONOGRAFICA

V.M. Ignacio Barrios, P. Mufioz Zara, B.E. Uri-
zar Catalan, J. Fernandez De Cérdoba, R. Ayerbe
Garcia, J.A. Maldonado Pérez, A. Pereira Vega,
J. Gravalos Guzman, M. T. Gonzalez Garcia.
Servicio de Neumologia. Hospital Juan Ramin Jiménez.
Huelya.

Introduccion: el pronéstico de las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID) es variable,
dependiendo de la etiologfa de cada caso. Ademas,
la disponibilidad de nuevos tratamientos para algu-
nas entidades y el mejor manejo de los inmunosu-
presores, ha mejorado la supervivencia en algunos
pacientes, por lo que una buena orientaciéon diagnos-
tica desde el inicio del estudio es importante para un
diagnéstico precoz y la eleccion del tratamiento mas
adecuado. Es por ello que resulta de enorme interés
el manejo de estos pacientes en consultas monogra-
ficas (CEm). Objetivo: analizar la mortalidad de los
pacientes con EPID, manejados en nuestra CEm.

Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo,
en el que hemos analizado la mortalidad de los pa-
cientes con EPID atendidos en nuestra CEm en un
periodo de 6 afos (enero 2011-diciembre de 2016).

Resultados: a lo largo de estos 6 afios se han es-
tudiado 215 pacientes con EPID. Han fallecido 39
(17,67%), 30 varones y 9 mujeres, con una edad me-
dia de 70,18 afios. Referfan tabaquismo activo 3 pa-
cientes, eran exfumadores 19 pacientes, no fumado-
res eran 10 y los 7 restantes no constan datos. Tenfan
Neumonia intersticial idiopatica (N1I) 12 (31,57%),
con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) 9 de ellos
(75%). Del resto: 14 (36,84%) tenian una EPID aso-
ciada con enfermedad del tejido conectivo (ETC)
(9 tenfan un pulmédn reumatoideo, 2 una neumonia
intersticial con rasgos autoinmunes [IPAF], 1 una
esclerodermia, un Sjogren y una polimialgia reuma-
tica). Tenfan una toxicidad pulmonar por fairmacos
(Tx-F) 7 pacientes (18,42%), enfermedad granulo-
matosa (Gr) 2 (5,26%) (1 caso de alveolitis alérgica
extrinseca [AAE} y una sarcoidosis), EPID secunda-
ria a exposicion laboral (ExL) 2 (5,26%) (1 caso de si-
licosis y una asbestosis) y entidades tnicas 2 (5,26%)
(un Mounier Kuhn y una neurofibromatosis tipo I).
La edad de los pacientes con FPI era superior con
75,6 afos, frente a los 72,42 afios de los pacientes
con ETC, 65,8 de los pacientes con Tx-F, 62,5 afios
de los pacientes con Gr, 71 afios de los pacientes con
ExL y 44 afos de los 2 pacientes entidades dnicas.
Las principales comorbilidades eran: hipertension
pulmonar (8 casos, 23%), cancer (7 casos, 18,42%),
reflujo gastroesofagico (7 casos, 18,42 casos), trom-
boembolismo pulmonar (4 casos, 10,5%) y sindro-
me de apneas del suefno (2 casos, 5,26%). El tiempo
medio de derivacion a consulta desde el inicio de los
sintomas ha sido 38 meses (31,5 en la FPI, 54,21 en
las ETC, 13,2 en la TX-F, 18,5 en las Gr) y el tiem-
po medio desde su primera valoracién en consulta al
éxitus 16,7 meses (14,8 en la FPI, 20,5 en la ETC, 8,5
en la Tx-F, 31 en la Gr). Sélo 3 pacientes fueron de-
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rivados para valoracién de trasplante pulmonar, uno
rechazado en 2 ocasiones por comorbilidad grave y 2
estaban aceptados y en lista de espera.

Conclusiones: la mortalidad de los pacientes con
EPID se produce en los primeros 18 meses de se-
guimiento en la CEm, lo que podtia mejorar, proba-
blemente, con una mayor sospecha diagndstica y una
derivaciéon mas precoz para su estudio.

SILICOSIS EN LA PROVINCIA DE CADIZ.
ANALISIS DE LOS TRABAJADORES EX-
PUESTOS A AGLOMERADOS DE CUARZO

J-M. Morales Morales', A. Pérez Alonso? J.A.
Cordoba Doiia’, A. Hidalgo Molina‘, A. Leon
Jiménez*.

"UGC Neumologia. HU Puerto Real. Puerto Real. Cadiz,.
*UGC Medicina Preventiva. HU Puerto Real. Puerto Real.
Cadiz. ’ Delegacion Territorial de la Consejeria de Salud. Ca-
diz. *UGC Neumologia. HU Puerta del Mar. Cadiz,

Introduccién: la silicosis es una neumoconiosis
producida por la inhalacién de silice cristalina. Las
formas clinicas son: aguda, crénica (simple, compli-
cada y fibrosis) y acelerada. Clinicamente varia des-
de estar asintomatico a la insuficiencia respiratoria y
muerte. Para su diagnostico, se precisa de exposicion
laboral y hallazgos radiolégicos. Es fundamental evi-
tar la fuente de exposicién vy, actualmente, no existe
tratamiento. Nuestro objetivo es describir las carac-
terfsticas de los pacientes diagnosticados de silicosis
en nuestra area asistencial.

Metodologia: estudio descriptivo de trabajadores
de la industria de aglomerados de cuarzo, diagnosti-
cados de silicosis desde 2010. Se ha entrevistado a los
pacientes y revisado las historias clinicas.

Resultados: se ha diagnosticado de silicosis a 91
pacientes, con una media de edad de 35,1 +/- 7 aflos
(rango de 22 a 66) y una media de antigliedad laboral
de 12,9 +/- 5,7 afios. 68 pacientes (74,7%) diagnos-
ticados de silicosis cronica simple y 23 pacientes de
complicada (25,3%). 3 pacientes han fallecido en es-
tos afos.

Conclusiones: debido al auge de la construccién
en aflos pasados y el uso de materiales como los aglo-
merados de cuarzo, se ha propiciado la aparicién de
pacientes con silicosis, de los que un 25% son o pro-
gresan a formas complicadas. Es importante ver la
evolucién clinica e investigar los factores involucra-
dos en la progresion.

PRODUCTOS FINALES DE LA GLICACION
AVANZADA IMPLICADOS EN LAS ENFER-
MEDADES PULMONARES INTERSTICIA-
LES

E. Cabrera Césatr', L. Lopez Lopez®, M* V. Hidal-
ga Sanjuan', M. Garcia Fernandez®, C. Parrado
Romero’.

"Hospital Universitario Virgen de la V'ictoria. Malaga. *Hos-
pital Vithas Xanit Internacional. Malaga. *Dpto. Departa-
mento de Fisiologia Humana, Histologia Humana y Anato-
mia Patoldgica. Facultad de Medicina.

Introduccion: las enfermedades pulmonares in-
tersticiales (EPID) son un grupo heterogéneo de
trastornos respiratorios, en su mayoria crénicos y con
una alta mortalidad. Siguen siendo un reto por su di-
ficultad diagnostica y su manejo terapéutico. Entre los
mecanismos responsables de su patogenia se sugiere
el papel del estrés oxidativo. Los factores séricos de-
rivados del estrés oxidativo podrian considerarse bio-
marcadores para las EPID, mejorando el diagnodstico
y el seguimiento. Los productos finales de glicacion
avanzada (AGEs) se incrementan en los procesos de
estrés oxidativo, inducen acumulacion excesiva de ma-
triz extracelular y expresioén de citoquinas profibroti-
cas, demostrandose su relacion en la patogenia de la fi-
brosis pulmonar. El objetivo del trabajo es determinar
la validez de los AGEs en la patogenia de las EPID
como biomarcador que facilite el diagnéstico.

Metodologia: se estudiaron 55 pacientes con
EPID, segun los critetios de la ATS/ERS y se com-
paré con un grupo de 30 sanos. Los pacientes eran
seguidos en la consulta monografica de EPID entre
octubre 2010-junio 2015. Previo consentimiento in-
formado se midieron los niveles de AGEs en sangre.
La deteccion se realizé por fluorescencia especifica,
segun la intensidad de fluorescencia utilizando un es-
pectrofotémetro. Se expresé en unidades arbitrarias
(AU).

Resultados: 29 sujetos tenfan fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI), 12 enfermedad pulmonar intersticial
no especifica (NINE) y 14 enfermedad pulmonar se-
cundaria a conectivopatia (EPID-CTD). Se excluye-
ron, los pacientes con NINE, debido a problemas al
procesar las muestras. Edad media en los pacientes de
02,64 afios y 58,33 en sanos. El 62,22% de los pacien-
tes eran hombres, en los sanos 66,77%. El FVC medio
de los pacientes 66%, sanos 111%. DLCO de pacien-
tes 46%. Los niveles medios de AGEs, en los enfer-
mos fue 3.005,03 frente a 1.918,5 en sanos (P?0,002).
AGE en FPI y en EPID-CTD eran diferentes signifi-
cativamente en ambos grupos (P?0,038), con niveles
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de AGEs mayores en EPID-CTD 3.917,14 que en

FPI 2.728,93. Para AGEs, se estableci6 el punto 6pti-

mo de corte en 2.370UA. El area bajo la curva (AUC)

para AGE en FPI es 0,78 (95% CI = 0,60 - 0,97). La

sensibilidad (S) y la especificidad (E) fueron 71,43%

(95% CI = 0,41 - 0,91) y 80% (95% CI = 0,44 - 0,97),

respectivamente. AGEs para sujetos con EPID-CTD

presentaun AUC de 0,95 (95% CI=0,86-1).LaSy E

en EPID-CTD fueron 85,71% (95% CI = 0,42 - 0,99)

y 80% (95% CI = 0,44 - 0,97), respectivamente.
Conclusiones:

- Los AGEs diferencian pacientes de EPID de sa-
nos.

- AGEs diferencia una de las patologfas mas fre-
cuentes y de peor prondstico, la FPI, de sanos, in-
cluso entre los pacientes con FPI de EPID-CTD.

- Los analisis de sensibilidad y especificidad y las
curvas ROC permiten incluir a los AGEs como
biomarcador para FPI y EPID-CTD, ya que la sen-
sibilidad y la especificidad son altas.

- AGEs puede considerarse un biomarcador diag-
néstico para FPI y EPID-CTD.

PRODUCTOS DE LA OXIDACION AVANZA-
DA DE LAS PROTEINAS COMO BIOMARCA-
DORES DE LAS ENFERMEDADES PULMO-
NARES INTERSTICIALES DIFUSAS

E. Cabrera Césatr', L. Lopez Lopez®, M* V. Hidal-
ga Sanjuan', M. Garcia Fernandez®, C. Parrado
Romero’.

"Hospital Universitario 1V irgen de la V'ictoria. Malaga. *Hos-
pital Vithas Xanit Internacional. Mdlaga. *Dpto. de Fisio-
logia Humana, Histologia Humana y Anatomia Patoldgica.
Facultad de Medicina.

Introduccién: pese a que en las enfermedades
pulmonares intersticiales (EP1D) cada vez se conocen
mas los mecanismos moleculares involucrados, ain
no se conocen los complejos procesos inherentes a
esta patologia. Entre los mecanismos que podtian ser
responsables estd el estrés oxidativo. Los factores sé-
ricos derivados del estrés oxidativo podrian conside-
rarse biomarcadores para las EPID. Estos mejorarian
el diagnostico y el seguimiento, con técnicas menos
invasivas, mas sencillas y de menor coste, pudiendo
ayudar a establecer estrategias terapéuticas. Como fac-
tores derivados del estrés oxidativo, los productos de
la oxidacién avanzada de las proteinas (AOPPs) son
sustancias originadas a partir de la oxidacion proteica,
que podrian estar implicados en las EPID. El objetivo
del trabajo es determinar la validez de los niveles séri-

cos de los AOPP en la patogenia de las EPID, como

biomarcadores en este tipo de patologfas.

Metodologia: se estudiaron 55 pacientes con
EPID, segun los criterios de la ATS/ERS y se compa-
raron con un grupo control de 30 sanos. Los pacien-
tes eran seguidos en la consulta monografica de EPID
entre octubre 2010-junio 2015. Previo consentimiento
informado se les midieron, a través de una muestra de
sangre, marcadores de estrés oxidativo. Los AOPPs
en el plasma se evaluaron utilizando un microensayo
adaptado a Cobas Mira, de acuerdo con Garcia-Fer-
nandez et al.

Resultados: 29 sujetos tenfan fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI), 12 enfermedad pulmonar intersti-
cial no especifica (NINE) y 14 enfermedad pulmonar
secundaria a conectivopatia (EPID-CTD). Se exclu-
yeron, los pacientes con NINE debido a problemas
al procesar las muestras. La edad media era de 62,64
afios en los pacientes y 58,33 en los sanos. El 62,22%
de los pacientes eran hombres, en los sanos 66,77%.
Los niveles de AOPP para EPID y controles fueron
427,01 uM y 173,81 uM, respectivamente (P 20,004).
No fueron estadisticamente diferentes los pacientes
de FPI y los de EPID-CTD con tendencia a niveles
superiores en FPI respecto a EPID-CTD. El AUC
para la AOPP en FPI fue de 0,80 (95% CI = 0,63 -
0,98). Se estableci6 el valor 6ptimo de corte AOPP en
202,461 pM. La sensibilidad (S) para diferenciar FPI
de sanos fue 83,33% (95% CI = 0,51 - 0,97) y la es-
pecificidad (E) 69,23% (95% CI = 0,38 - 0,90). AOPP
para EPID-CTD presenté un AUC de 0,71 (95% CI
=0,117631). La S y E fueron 55,5% (95% CI = 0,21
- 0,86) y 69,23% (95% CI = 0,38 - 0,90), respectiva-
mente.

Conclusiones:

- El factor resultante del estrés oxidativo, AOPP, se
encuentra aumentado en sangre periférica de suje-
tos con EPID.

- Los AOPP, cuando se miden en sangre periférica,
diferencian pacientes de EPID de sanos.

- AOPP identifica FPI y EPID-CTD de individuos
sanos cuando se consideran estos dos grupos de
forma independiente. Es posible su uso como bio-
marcador en individuos con FPI, ya que su sen-
sibilidad y especificidad fueron 83,33% y 69,23%,
respectivamente.

PRONOSTICO DEL CANCER DE PULMON
AVANZADO

P. Pires Gonzalves, J. Hernandez Borge, M. Be-
nitez-Cano Gamonoso, I. Asschert Aguero, K.
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El boutaibi Faiz, M.J. Antona Rodriguez, M.C
.Garcia Garcia, M. T. Gémez Vizcaino, I. Rodri-
guez Blanco, F. L. Marquez Pérez.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Espana.

Introduccion: la heterogeneidad prondstica del
Cancer de Pulmoén (CP) en fases avanzadas (IV) hace
que las decisiones terapéuticas sean complejas y pue-
dan separarse de las guias clinicas habituales. Nues-
tro objetivo ha sido conocer las diferencias existentes
entre pacientes con CP, estadio, IV respecto al resto y
valorar qué factores estan relacionados con una evo-
lucién desfavorable.

Metodologia: serie retrospectiva, de origen hos-
pitalario, de 390 pacientes con diagnostico inicial de
CP (20006 - 2010). El estadiaje se basé en los hallaz-
gos clinicos y en las pruebas de imagen, dividiendo a
los pacientes en dos grupos (M1 vs MO0). Se estable-
ci6 el numero y localizacion de las metdstasis al diag-
nostico. Los pacientes fueron seguidos hasta junio
de 2015. Se realizé un estudio comparativo entre los
pacientes M1 y MO y un estudio de supervivencia uni
y multivariante en los pacientes M1.

Resultados: 172 pacientes (44,1%) estaban en es-
tadio M1. La presencia de metastasis se asoci6 a: me-
nor edad (64,9 + 10,5 vs 68 = 68 £ 9,6; p = 0,05), sexo
femenino (73,5% vs 41,3%; p <0,005), presencia de
astenia (50,9% vs 41,5%; p = 0,1), pérdida de apetito
(52,9% vs 41,1%; p = 0,03), ausencia de comorbili-
dades (55,3% vs 41%; p = 0,02), ausencia de enfer-
medad respiratoria (52,8% vs 33,1%; p = <0,005),
pacientes sin EPOC (52,5% vs 33,3%; p <0,005), no
fumador (69,2% vs 42,3%; p = 0,008), presencia de
derrame pleural (64,8% vs 35,2%; p <0,005), T mas
avanzado (p = 0,007), N2-3 frente a NO-1 (50,4%
vs 34,4%; p = 0,02) y, presencia de anemia (48,2%
vs 39,9; p = 0,1). Existieron diferencias significativas
entre la supervivencia entre ambos grupos (mediana
supervivencia M1: 7 meses; IC 95%: 5,4 - 8,5 vs MO
10 meses; 1C 95%: 7,2 - 12,7, p <0,005) de forma
que la supervivencia de los pacientes M1 a los 6, 12
y 24 meses fue del 56%, 30% y 8%, respectivamente.
La supervivencia en estadio M1 se asocid a: sexo fe-
menino, pérdida de peso, astenia, pérdida de apetito,
tabaquismo, presencia de anemia, radiologfa de térax
inicial (n6dulo pulmonar vs masa pulmonar), presen-
cia de derrame y no inicio de tratamiento oncolégico
activo (2 meses; IC 95%:0,6 - 3,3 vs 8 meses; IC 95%:
6,5 - 9,4; p = 0,05). El nimero de localizaciones no
se asocio a la supervivencia (p = 0,18), aunque los
pacientes con una sola localizacién tuvieron mejor
supervivencia. En el andlisis multivariante se aso-
ciaron a una peor supervivencia: la pérdida de peso

(OR: 1,3; IC 95%: 0,96 - 1,89), el tabaquismo (OR:

1,34; 1C 95%: 0,92 - 2,53), la presencia de anemia

(OR: 1,36; IC 95%: 0,99 - 1,8) y no iniciar tratamien-

to oncolégico activo (OR: 2,31; IC 95%: 1,40 - 3,82).
Conclusiones:

1.- En nuestra experiencia, un 44,2% de los pacientes
con CP estaban en estadio IV al diagnéstico.

2.- La supervivencia global de este grupo es muy po-
bre con una supervivencia al afio del 30%.

3.-Los principales predictores de supervivencia al
diagnostico se relacionaron con la situaciéon gene-
ral del paciente y, sobre todo, con el inicio de un
tratamiento oncolégico activo.

FACTORES PREDICTORES DE RIESGO
QUIRURGICO EN CIRUGIA DE CANCER
DE PULMON

E. Luque Crespo', V. Almadana Pacheco!, M.
Pavon Masa', M.M. Lopez Porras®.

"UGC Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.
*UGC Cirngia Tordcica. Hospital Virgen Macarena. Se-
villa.

Introduccién: la valoraciéon del riesgo quirdrgico
es fundamental en la cirugia del cancer de pulmon,
con objeto de realizar una correcta seleccion de los
pacientes y determinar las posibles complicaciones
en el postoperatorio. Objetivo: determinar qué fac-
tores estan relacionados con las complicaciones pos-
tquirdrgicas en pacientes intervenidos de Cancer de
Pulmoén.

Metodologia: estudio prospectivo, con inclusion
consecutiva de pacientes quirurgicos de la Consul-
ta Monografica de Cancer de Pulmén del Hospital
Macarena, de Sevilla, desde octubre 2015 a octubre
2016. En todos los pacientes se realizé valoracion
prequirdrgica con pruebas de funcién pulmonar y
cicloergometria. Se analizaron todas las complica-
clones que surgieron durante el postoperatorio, asi
como el numero total de las mismas en cada pacien-
te. Se redefini6 la variable nimero de complicaciones
en 3 categorfas: A: 0, B: 1 -2 6 C: >3. Se estableci6
la posible relacién de estas complicaciones con va-
riables demograficas, clinicas, de funcién pulmonar y
cicloergometria.

Resultados: se evaluaron un total de 56 pacien-
tes, en su mayoria hombres (96,2%), con una edad
media de 66,6 £ 7,9 afios. Casi la mitad (49,2%) fue-
ron de estirpe epidermoide, el 34,4% adenocarcino-
mas. En el 53,6% de los casos se realiz6 el abordaje
por cirugia toracoscopica asistida (VATS), en el resto
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por toracotomia. Las complicaciones mas frecuentes
fueron: fugas (33,9%), adherencia (32,1%) y derra-
me pleural (21,3%). Casi la mitad de los pacientes
(48,2%) presentaron entre 1y 2 complicaciones. En
cuanto en la relacién del nimero de complicacio-
nes con variables demograficas, clinicas, de funcién
pulmonar y cicloergometria, tan sélo se encontrd
diferencias estadisticamente significativas con la ca-
pacidad vital forzada (FVC) previa a la cirugfa. En
cuanto a la via de abordaje, aunque parece existir una
tendencia a mayor nimero de complicaciones en to-
racotomia, tampoco se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (VATS: A: 26,7%, B: 50%,
C: 23,3% vs toracotomia: A: 19,2%, B: 46,2% y C:
34,6%, p 0,0).

Conclusiones: no existe relacion en cuanto a las
variables demograficas y clinico-funcionales y el nd-
mero de complicaciones presentadas tras cirugia de
reseccion pulmonar con intencién curativa, posible-
mente por tratarse de una cirugia bastante segura en
general e independientemente del tipo de abordaje.

TRATAMIENTO DE LA FUGA AEREA PRO-
LONGADA CON VALVULAS ENDOBRON-
QUIALES. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

A. Fulgencio Delgado, A. Caballero Vazquez, A.
Herrera Chilla.

Servicio de Neunmologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Introduccién: la fuga aérea prolongada (FAP)
es una de las complicaciones post-quirdrgicas mas
frecuentes, aumenta la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria. Puede ser a causa del retraso en la cica-
trizaciéon en un pulmoén generalmente patoldgico de
base. La causa mas frecuente de FAP es la cirugia del
neumotorax secundario espontanco. El tratamiento
con valvulas es una opcién minimamente invasiva,
con escasa morbilidad y facil reversibilidad; que debe
ser considerada como alternativa antes de la cirugfa.
El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra expe-
riencia y analizar la eficacia en la serie de casos trata-
dos.

Metodologia: serie de 2 pacientes tratados con
VEB para la FAP tras tratamiento conservador con
drenaje toracico. Se han recogido variables demo-
graficas, clinicas y especificas del procedimiento en
cuestién. Colocacion con broncoscopio flexible, bajo
sedacion consciente y anestesia local. Se ha identifi-
cado la fuga mediante test de oclusién con catéter-

balén tipo Fogarty. El éxito del procedimiento se ha
establecido en la desaparicién completa de la fuga,
reexpansion pulmonar completa y retirada del drena-
je toracico.

Resultados: hemos realizado 2 procedimientos a
varones con diagnostico previo de enfisema y media
de 64 afios. En uno se produjo la FAP tras reseccion
atipica en LSD y en el otro tras episodio de neumo-
térax espontaneo secundario. La fuga aérea era con-
tinua en ambos casos, con una media de 19,5 dias
con tubo de drenaje previo a la colocacion de las val-
vulas. Se pusieron en total 5, todas del modelo IBV
de 6 - 7 mm, en un paciente fueron 3 en segmentos
1y 2 del LSD y en el otro 2 en segmentos 6 y 8
del LII. El tratamiento fue exitoso en ambos casos,
ceso la fuga, con una media de tiempo de drenaje
pleural posterior a la colocacion de 8 dias. Salvo un
episodio de neumonia tras la insercién de una de las
valvulas, no se produjeron complicaciones durante
la técnica ni en revisiones posteriores, realizadas con
broncoscopia flexible al mes y a los dos meses de su
colocacion. La media de tiempo que se mantuvieron
las valvulas fue de 65 dias, siendo retiradas con bron-
coscopio rigido.

Conclusiones: ¢l uso de VEB para tratar la FAP
puede ser una alternativa ttil a la cirugia en pacientes
con comorbilidades, demostrandose exitosa y con
escasas complicaciones. Si bien, debemos continuar
profundizando en mejorar la técnica para minimizar
posibles efectos adversos. Seria interesante establecer
el uso de antibiético profilactico para evitar infec-
ciones post-procedimiento o plantear la realizacion
reglada de un aspirado bronquial microbiolégico de
secreciones perivalvula en pacientes de riesgo para
infecciones por gérmenes no habituales.

CANCER DE PULMON: DEL DEBUT CLIi-
NICO AL DIAGNOSTICO

M. Sanchez Bommatty, EL. Gil Muifloz, I. San-
chez Rodriguez.
Hospital Santa Barbara, Puertollano. Sistema de Salud de
Castilla La Mancha.

Introduccién: conocer las caracteristicas genera-
les de los pacientes estudiados por sospecha de neo-
plasia pulmonares. Describir la presentacion clinica y
radiologica, los procedimientos diagnosticos utiliza-
dos y estirpe histologica obtenida.

Metodologia: estudio descriptivo, prospectivo,
observacional de los pacientes estudiados por sospe-
cha de neoplasia pulmonar y pleural en la Gerencia
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de Puertollano, entre noviembre de 2015 y octubre
de 2016.

Resultados: se estudi6 a un total de 53 pacientes,
46 hombres (87%) y 7 mujeres (13%). La edad media
fue de 70 afios con rango de edad comprendido en-
tre 38 y 88 afos. El 88% tenian exposicion tabaquica,
activos 23 (43%) y exfumadores 24 (45%). Entre los
factores ambientales/laborales presentaron exposi-
cion a: silice 6 (11 %), amianto 5 (9%), industria pe-
troquimica 5 (9%) y construcciéon 2 (6 %). El estudio
se inicié en 14 pacientes por hallazgo radioldgico y en
39 por debut sintomatico, siendo los mas frecuentes:
tos (en 23 pacientes), disnea (21), dolor (19), cambio
caracteristicas esputo (12), sindrome constitucional
(12), hemoptisis (6), cambios en la voz3, sintomas
neurologicos2. En la radiografia de térax inicial, se
aprecia nédulo pulmonar solitario (8), masa pulmo-
nar (34), lesiones multiples (8)y derrame pleural (3).
El estadio de tomografia computarizada (TC) segun
TNM 2009 se distribuyé: IA (5,6%), IB (1,8%), IIA
(1,8%), 1IB (3,7%), I1IA (11,3%), 11IB (20,7%) y IV
(52,8%), modificandose tras realizar Tomografia de
emision de positrones (PET- TAC): IA (3,7%), 1B
(3,7%), IIA (1,8%), 1IB (3,7%), IIIA (3,7%), 11IB
(13,2%), y IV (71,6%). Las técnicas para el diagnos-
tico fueron 24 broncoscopias, 16 PAAF, 1 EBUS, 3
biopsia pleural por VATS y 4 cirugias con reseccion
de la lesion. Los 5 casos restantes no se llegaron a
diagndstico por comorbilidad y/o contraindicacién
de técnicas invasivas. Se diagnosticaron 44 neoplasias
pulmonares, obteniéndose la siguiente distribucion
histolégica: carcinoma microcitico 8 casos (15%), 7
enfermedad extendida y 1 no extendida; carcinomas
no microciticos 35 casos (66%): 18 de carcinoma
epidermoide, 16 adenocarcinoma y 1 caso de células
grandes; mesotelioma 1 (%). En el estudio de exten-
sién se diagnosticaron tumores sincrénicos: prostata
1, urotelial 1 y esofagico 1. Se llevo a cabo el diagnos-
tico de 4 neoplasias primarias: 2 urotelio, 1 colon y 1
linfoma siendo el debut la enfermedad metastastica
por afectacion parenquimatosa y pleural.

Conclusiones:

- Latos es el principal sintoma debut de los pacientes

estudiados (43,3%).

- El 50% de los pacientes por estudio inicial de TC
son metastasicos, pasando a un 71,6% tras TC-PET.

- El 75,47% de los pacientes se diagnosticaron en
nuestro centro mediante broncoscopia o PAAFE,
siendo preciso derivar al 24,52% a otro centro de
referencia (Cirugfa toracica o EBUS).

- El carcinoma no microcitico pulmonar es el mds
frecuente (66%), sin ser despreciable el microcitico

(15%).

LA REGULACION DE LOS TRANSPOSO-
NES EN EL CANCER

M. Arroyo Varela, J. Torres Jiménez', R. Bautis-
ta Moreno?, R. Larrosa Jiménez?, J.L de la Cruz
Rios!, M.A Cobo Dols*, M.G. Claros Diaz®.
"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de
Malaga. Mdlaga. °SCBI. Universidad de Mdlaga. Malaga.
'Departamento de Arquitectura de Computadores. Universi-
dad de Mdlaga. Malaga. *UGC Oncologia Médica. Hospi-
tal Regional de Mdlaga. Malaga. ’ Departamento de Biologia
Molecular y Bioguimica. Universidad de Mdlaga. Mdlaga.

Introduccién: los transposones o elementos
moéviles son secuencias de ADN capaces de mover-
se de manera autosuficiente de un lugar a otro en el
genoma. Se estima que el 70% del genoma huma-
no ha sido generado por su actividad. Al moverse
provocan distintos fenémenos genéticos, pudiendo
interrumpir genes, provocar mutaciones por la so-
breexpresién de un gen cercano, o incluso arrastrar
un gen o un trozo del mismo, de un cromosoma a
otro, alterando la cantidad de ADN contenido en el
genoma. Su activacioén se ha descrito en numerosas
enfermedades, entre ellas el cancet.

Metodologia: se han descargado del NCBI (Na-
tional Center for Biotechnology Information) y del EGA
(Eurgpean Genome Archive) las secuenciaciones de
ARN de muestras tumorales y sanas de 17 pacientes
con carcinoma microcitico de pulmén, 50 con ade-
nocarcinoma de pulmén y 28 con cancer de prosta-
ta. Se ha realizado un procesamiento bioinformatico
completo con el programa SeqTrimNext para lim-
piarlas, Bowtiel para realizar el mapeo sobre el geno-
ma humano de referencia hg38, y luego RepEnrich,
junto a la base de datos RepeatMasker, para determi-
nar la expresién de los elementos repetitivos como
indicador de la expresion de los transposones.

Resultados: no hemos encontrado que la activi-
dad transposoénica global sea significativamente mds
alta o mas baja entre tejido tumoral y sano adyacente
en los tres canceres estudiados. Sin embargo, existen
transposones individuales con una expresion por en-
cima o por debajo del tercer cuartil, lo que sugiere
la presencia de expresion diferencial entre el tejido
sano y el canceroso.

Conclusiones: se piensa que en el cancer hay una
elevada actividad de transposiciéon. Sin embargo, en
contra de lo esperado, hemos encontrado que la ex-
presion de los transposones no deja de estar regulada
en el tejido tumoral. Gracias a este estudio demos-
tramos que la expresion de los transposones no es
significativamente diferente entre el tejido tumoral y

86

Rev Esp Patol Torac 2017; 29 (1): 5-92



43° CONGRESO NEUMOSUR

el sano en cada paciente en términos globales. Por
tanto, habra que fijarse en qué pasa con cada uno de
los transposones.

TRANSPOSONES DIFERENCIALMENTE
EXPRESADOS ENTRE TEJIDO SANO Y TU-
MORAL EN CANCER DE PULMON

M. Arroyo Varela!, J. Torres Jiménez', R. Bautis-
ta Moreno?, R. Larrosa Jiménez?, J.L de la Cruz
Rios', M.A Cobo Dols*, M.G. Claros Diaz®.
"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de
Malaga. Malaga. *SCBI. Universidad de Malaga. Mdalaga.
Departamento de Arquitectura de Computadores. Universi-
dad de Mdlaga. Malaga. *UGC Oncologia Médica. Hospi-
tal Regional de Mdlaga. Malaga. ’ Departamento de Biologia
Molecular y Bioguimica. Universidad de Mdlaga. Mdlaga.

Introduccién: en otra comunicacién hemos de-
mostrado que la transposicién no estd desregulada
en el cancer y que existe cierto nivel de expresion di-
ferencial. A pesar de que en el cancer de pulmoén hay
poco estudio aun en relacion con los transposones,
con el presente trabajo queremos mostrar como se
comportan los transposones en dos tipos principales
de cancer de pulmoén: el microcitico y el adenocarci-
noma.

Metodologia: partimos de los datos de RNA-seq
de muestras tumorales y sanas de 17 pacientes con
carcinoma microcitico y 50 con adenocarcinoma de
pulmén descargados del NCBI (National Center for
Biotechnology Information) y del EGA (European
Genome Archive), respectivamente. Tras aplicar el
flujo de trabajo que comprende la limpieza de las se-
cuencias y el mapeo contra el genoma humano de
referencia hg38, hemos utilizado el programa Re-
pEnrich junto a la base de datos Repeatmasker para
encontrar la expresion de los elementos repetitivos.
El mapeo lo hemos analizado con el paquete EdgeR
para detectar expresion diferencial. Finalmente, he-
mos comparado los resultados obtenidos en los dos
tipos de tumores para obtener los que se expresa en
ambos.

Resultados: encontramos expresion diferencial
en cada uno de los individuos analizados cuando
miramos los transposones concretos. Cuando los
agrupamos por tipo de cancer encontramos 21 trans-
posones con expresion diferencial significativa en
adenocarcinoma y 129 en microcitico. Si considera-
mos las dos enfermedades a la vez, se observan que
siguen encontrandose 15 que se expresan diferencial-
mente en ambos canceres. Resulta llamativo en esta

ultima comparaciéon que la expresion diferencial se
produce en el mismo sentido en todos ellos, menos
en el caso de los elementos repetitivos LTR54B y
MERG5-int, que se sobreexpresan en adenocarcino-
ma y se reprimen en microcitico.

Conclusiones: con este estudio, hemos encontra-
do transposones con expresion diferencial significa-
tiva, dos de ellas en sentido opuesto, en adenocarci-
noma y Microcitico, lo que podtia servir al menos
como factor diferenciador. Ademas, el conocimiento
de esta expresion puede ser usada en un futuro para
nuevos métodos prondsticos y terapéuticos.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS EN LA EX-
PRESION DE ELEMENTOS MOVILES EN
ADENOCARCINOMA DE PULMON EN-
TRE DISTINTAS POBLACIONES

M. Arroyo Varela', J. Torres Jiménez', R. Bautis-
ta Moreno?, R. Larrosa Jiménez?, J.L de la Cruz
Rios', M.A Cobo Dols*, M.G. Claros Diaz®.
"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de
Malaga. Malaga. °SCBI. Universidad de Malaga. Malaga.
’Departamento de Arquitectura de Computadores. Universi-
dad de Malaga. Malaga. *UGC Oncologia Médica. Hospi-
tal Regional de Mdlaga. Malaga. ° Departamento de Biologia
Molecular y Biogunimica. Universidad de Mdlaga. Mdlaga.

Introduccién: el adenocarcinoma constituye el
tipo histologico mas frecuente de Cancer de Pulmon.
Los transposones son secuencias de ADN capaces
de moverse por el genoma de manera autosuficiente.
Conocemos que en el adenocarcinoma se alteran los
patrones de transposicion. En este estudio compara-
mos muestras de dos poblaciones distintas, una asia-
tica y otra local, para ver si el cambio de expresion
de los transposones se debe al tipo histologico de
tumor o puede estar condicionada por las variantes
poblacionales.

Metodologia: se ha realizado RNA-seq de 7 pa-
cientes intervenidos de adenocarcinoma pulmonar
en el Hospital Regional de Malaga. Se han com-
parado con los datos de RNA-seq de 50 pacientes
asiaticos, descargados del NCBI (National Center for
Biotechnology Information). En ambos casos contamos
con lecturas de tejido tumoral de pulmoén sano del
mismo paciente. Hemos disefiado un flujo de trabajo
que conlleva la limpieza de las secuencias, el mapeo
contra el genoma humano de referencia hg38 y pos-
teriormente hemos buscado la expresioén diferencial
de los elementos repetitivos con el paquete EdgeR
de R para encontrar la expresion diferencial en los
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dos estudios vy, finalmente, hemos comparado los
resultados obtenidos en adenocarcinoma de ambas
poblaciones.

Resultados: en los pacientes intervenidos en
nuestro hospital hemos encontrado 8 transposones
(ALR-Alpha, HERVLI18-int, LTR18A, LTR18B,
LTR54B, MER136, MERG5-int, MSR1) con expre-
sién diferencial significativa (p <0,05). Hemos en-
contrado 6 transposones (ALR-Alpha, HERVL18-
int, LTR18A, LTR18B, LTR54B, MERG5-int) que
coinciden en ambas poblaciones. Aunque los grupos
estén desequilibrados (50 asiaticos frente a 7 euro-
peos), 6 de los 8 transpones coinciden en las dos po-
blaciones y ademas se expresan en el mismo sentido.

Conclusiones: los resultadossugieren que no
existen grandes diferencias entre la expresion de
transposones de ambas poblaciones, por lo que es
mas probable que esté mas relacionada con el tipo
histologico de tumor que con los polimorfismos de
la poblacion, lo que supone un hallazgo importante
de cara al diagnéstico, pronédstico y tratamiento de
este tipo de tumor.

Proyecto Financiado por Beca Neumosur 12/2015.

IDENTIFICACION DE GENES DE REFE-
RENCIA A PARTIR DE LA EXPRESION
DIFERENCIAL DE ARN EN CANCER DE
PULMON

M. Arroyo Varela!, R. Carmona Muiioz, J. To-
rres Jiménez!, R. Bautista Moreno? R. Larrosa
Jiménez?, J.L de la Cruz Rios', M.A. Cobo Dols?,
M.G. Claros Diaz’.

'"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de
Malaga. Mdlaga. >SCBI. Universidad de Malaga. Malaga.
’Departamento de Arquitectura de Computadores. Universi-
dad de Malaga. Malaga. *UGC Oncologia Médica. Hospi-
tal Regional de Mdlaga. Malaga. ° Departamento de Biologia
Molecular y Bioguimica. Universidad de Malaga. Malaga.
SEstacion experimental del Zaidin, CSIC, Granada.

Introduccién: los analisis de expresion génica
necesitan el uso de genes de referencia (GR) para
normalizar las mediciones. Idealmente, los GR debe-
rfan expresarse de forma mas o menos constante en
todos los tejidos estudiados y por eso se suelen uti-
lizar genes de mantenimiento (housekeeping genes).
Pero se ha demostrado que son menos invariantes de
lo que se pensaba. Los experimentos de RNA-seq se
pueden convertir en la fuente principal de confirma-
cion de los candidatos a genes de referencia en un
experimento concreto.

Metodologia: los datos de RNA-Seq de pulmoén
sano y de tumor de 17 pacientes con carcinoma mi-
crocitico de pulmon, descargados del NCBI (Natio-
nal Center for Biotechnology Information) y los de los 50
pacientes con adenocarcinoma de pulmén descarga-
dos del EGA (Eurgpean Genome Archive) se han pre-
procesado y mapeado como hemos descrito en otros
posteres de este congreso. A continuacién, hemos
aplicado un algoritmo nuevo basado en el cilculo
del coeficiente de variacion (CV) para seleccionar los
genes que tienen un CV menor del 15% o 20%, y
cuyo nimero de lecturas por transcrito y condicion
sea mayor de 7.500 o 10.000, para seleccionar los GR
mas estables y con mayor nivel de expresion.

Resultados: si ponemos como condiciones el te-
ner al menos 10.000 lecturas y un CV <15%, encon-
tramos 7 genes en adenocarcinoma, y 3 en microciti-
co. Si subimos el CV al 20%, entonces encontramos
459 en adenocarcinoma y 21 en microcitico. Si mez-
clamos los dos tumores y el tejido normal, entonces
encontramos 27 genes con CV al 20% y sélo uno al
15%. Entre los genes encontramos algunos ya co-
nocidos por su estabilidad en la expresiéon en otros
canceres, como el ZNF26 o el ZNF556 (proteinas de
dedo de zinc).

Conclusiones: se ha ampliado el conjunto de ge-
nes de referencia para dos tipos de Cancer de Pul-
mon, adenocarcinoma y microcitico, lo que posibilita
hacer estudios mas detallados y simultineos sobre la
expresion del resto de genes en ambos tipos de tu-
mores. El CV se ha puesto mas alto de lo deseado
(20%), ya que la expresion es mas variable en el tejido
tumoral, siendo mas estable en el tejido normal.

ANALISIS DE LA INCIDENCIA E IMPACTO
DE LOS TRASTORNOS LINFOPROLIFERA-
TIVOS TRAS EL TRASPLANTE PULMONAR

F. Montoro Ballesteros, J.J. Sanchez Fernandez?,
I. Ordoiiez Dios?, J. Redel Montero?, M.J] Cobos
Ceballos', F. Santos Luna?, J.M. Vaquero Barrios®.
"Unidad de Gestién Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario Reina Sofia. Crdoba. *Unidad de Gestion Clinica de
Cirugia Tordacica y Trasplante Pulpmonar. Hospital Universi-
tario Reina Sofia. Cdrdoba.’ Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. *Servicio de Neumolo-
gla. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Cindad
Real.

Introduccion: la Enfermedad Linfoproliferativa
Postrasplante Pulmonar (ELPT) es una complicacion
cuya frecuencia oscila entre el 2 - 5%, segun las series,
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de estirpe histolégica variable y suele aparecer en las
edades extremas de la vida, frecuentemente asociada
a replicacion del virus Ebstein Barr (VEB) y puede
afectar tanto al injerto pulmonar como otros orga-
nos extratoracicos. Objetivos: analizar la incidencia e
impacto en supervivencia de la enfermedad linfopro-
liferativa (ELPT) en el programa de Trasplante Pul-
monar (TP) del Hospital Reina Soffa, de Cordoba.

Metodologia: analisis descriptivo, retrospectivo,
de la ELPT en los TP realizados en nuestro centro
en el periodo de octubre de 1993 a mayo de 2016,
excluyendo los retrasplantes y aquellos que fallecieron
en los primeros 90 dias. Se recopilaron datos sobre
incidencia, tiempo hasta su desarrollo, estirpe histo-
logica y posibles factores de riesgo relacionados con
la inmunosupresion o el disbalance donante/receptor
para el virus Ebstein-Barr (VEB). También se evalué
su presentacion clinica, localizacion, tratamiento im-
plementado e impacto en términos de supervivencia,
bien como causa directa o indirecta de mortalidad.
Para ello, se recogieron variables demograficas y clini-
cas, procedentes de la historia unica de salud.

Resultados: la poblacion a estudio fue de 380 TP,
12 de ellos desarrollaron ELPT (3,2%), 7 varones y 5
mujeres. La edad media a su desarrollo fue de 36 *
20 afios y el tiempo medio transcurrido entre el tras-
plante y la deteccion de ELPT fue de 33,3 + 38,7 me-
ses (24 - 270). Solo 6 pacientes tenfan confirmacion
diagnostica, todos linfomas de células B inmunofe-
notipo CD 20 +. S6lo 4 de ellos estaban incluidos en
el grupo de maximo riesgo para VEB, donante (+)/
receptor (-). La mitad de los casos se localizaron en
el torax, 3 en el injerto pulmonat, 4 intraabdominales
y 2 cerebrales. Las pautas de inmunosupresiéon son
muy variables para su interpretacién. Cinco pacientes
requirieron quimioterapia, ademas del descenso de la
inmunosupresion como pauta de tratamiento. Ocho
pacientes fallecieron al final del seguimiento, uno di-
rectamente atribuible a ELPT y el resto por disfun-
cion del injerto.

Conclusiones: en nuestra serie, la incidencia de
ELPT es relativamente baja, de inicio tardio, de estit-
pe B, no siempre asociada al grupo de riesgo de VEB
y, mas frecuentemente, de presentacion intratoracica.
Aunque la mortalidad directamente atribuible es baja,
la necesidad de minimizar la inmunosupresiéon como
parte del tratamiento puede contribuir a la disfuncion
del injerto.

EXPERIENCIA EN TRASPLANTE HEPA-
TO-PULMONAR SIMULTANEO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA

F. Montoro Ballesteros!, J.J Sanchez Fernandez?,
C. Esteban Amarilla', A. Palomares Muriana', J.
Redel Montero?, M.J Cobos Ceballos’, E. Santos
Luna? J.M. Vaquero Barrios®.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia. Cordoba. *Unidad de Gestion Cli-
nica de Cirngia Tordcica y Trasplante Pulmonar. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. ’Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: los trasplantes combinados son
excepcionales en los Grupos de Trasplante. Requie-
ren de una disfuncién irreversible de los 6rganos
implicados y de unas circunstancias clinicas parti-
culares que permitan realizar estos procedimientos
de alto riesgo. Objetivos: describir la experiencia
en trasplantes combinados de higado y pulmén del
Hospital Reina Soffa, de Cérdoba y evaluar los resul-
tadosen términos de funcionalidad de los injertos y
supervivencia de los pacientes.

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo,
de la serie de trasplante pulmonar (TP) realizada en el
periodo de octubre de 1993 hasta diciembre de 2016.
Se evaluaron el numero total de trasplantes combi-
nados pulmoén-higado (TP-H), realizados como un
trasplante bipulmonar secuencial estandar, seguido
del implante hepatico en el mismo acto quirdrgico,
su indicacion, la situacion pretrasplante de los recep-
tores, las complicaciones postrasplante, asi como la
funcionalidad de los injertos y la supervivencia de los
receptores. Para ello se recogieron variables demo-
graficas y clinicas procedentes de la historia tnica de
salud.

Resultados: se realizaron 512 procedimientos de
TP, 4 (0,8%) fueron TP-H. Todos eran varones afec-
tos de fibrosis quistica (FQ) con infeccién bronquial
crénica por Pseudomonas aeruginosa y un indice de
masa corporal inferior a 17 kg/m2. La edad media
en el momento del trasplante era de 16,5 * 4 afios.
La indicacion de TP fue por insuficiencia respiratoria
en 3 casos y en otro por neumotérax y hemoptisis de
repeticion. El trasplante hepatico se indicé, en todos
los casos, por cirrosis, hipertension portal y compli-
caciones secundarias. El tiempo medio de permanen-
cia en lista de espera fue de 19 meses. El tiempo de
isquemia medio del segundo implante pulmonar fue
de 400 min y del hepatico de 606 min. En dos casos
se necesitd soporte cardiovascular exégeno para el
TP. Un paciente falleci6 a los 6 dias por un tromboe-
mbolismo masivo y 3 estan vivos, con supervivencia
de 13, 10 y 8 aflos. La estancia hospitalaria superd, en
todos, los 2 meses por postoperatorios complicados.
Dos pacientes precisaron tratamientos endoscopicos
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por complicaciones bronquiales y dos reintervencio-
nes quirdrgicas, por hemotérax y neumoperitoneo. A
largo plazo, ningtin paciente ha tenido complicacio-
nes hepaticas. S6lo uno precisé, a los 7 afios tras TP,
neumonectomia derecha por complicaciones repeti-
das secundarias a estenosis bronquial irresoluble.

Conclusiones: la indicacién de TP-H es baja, li-
mitada a pacientes jévenes con FQ con complicacio-
nes pulmonares y hepaticas e importante desnutri-
cién. Todo ello implica un postoperatorio inmediato
complejo pero que, superado este momento, la su-
pervivencia a largo plazo es muy buena.

BOCIO INTRATORACICO: EXPERIENCIA
EN DOS CENTROS HOSPITALARIOS

A. Trivino Ramirez!, F. Cézar Bernal?, P. Car-
mona Soto!, D. Espinosa Jiménez', F. Garcia
Gomez!, S. Sevilla?, I. Piedra? J. Illana Wolf?, A.
Bravo?.

'Servicio de cirngia Tordcica. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cddiz. *Servicio de cirngia Tordcica. Complejo Hos-
pitalario de Jaén. Jaén.

Introduccion: el bocio intratoracico o cervicoto-
racico es una patologia tiroidea que puede deberse
a un foco ectdpico tiroideo (intratoracico puro) o a
un crecimiento retroesternal de esta glandula (cervi-
cotoracico). Constituye el 10 - 15% de las tumora-
ciones mediastinicas y representa entre 6 - 10% de
las resecciones tiroideas. El tratamiento definitivo lo
constituye la cirugfa, siendo la cervicotomia de Ko-
cher la via de abordaje mas extendida. Presentamos
la experiencia y resultados de dos centros en dicha
patologia durante el 2016.

Metodologia: se trata de un estudio analitico y
comparativo de los resultados en la cirugfa del bo-
cio intratoracico en los Servicios de Cirugfa Toracica
del Hospital Puerta del Mar (HPM) y del Complejo
Hospitalario de Jaén (CHJ), durante el afio 2016. Se
analizaron las siguientes variables: sexo, edad, via de
abordaje, técnica quirurgica, estancia postoperatotia,
morbimortalidad e histologia.

Resultados: el nimero de intervenciones en el
centro HUPM fue de 13 pacientes (11 mujeres y 2
hombres), y en el centro CHJ (3 mujeres y un hom-
bre). No se observo diferencias en la edad media en
ambos centros (HUPM: 58,5 afos; CHJ: 54,3 afios).
La via de abordaje en el centro HUPM fue cervico-
tomia de Kocher en 11 casos y 1 por cervicoesterno-
tomia, sin emplear ningun dispositivo para monito-
rizar el nervio laringeo recurrente. En el centro CHJ

se practicé una tiroidectomia total por cervicotomia
de Kocher en todos los casos y se utilizé dicho dis-
positivo. La mortalidad fue 0 en ambos centros. No
se observaron diferencias en la estancia media hos-
pitalaria (HUPM: 2,3 dias; CHJ: 2,1 difas), ni en el
numero de complicaciones (HUPM: 2 casos de hipo-
calcemia transitoria y un caso de disfonfa transitoria;
CHJ: 1 caso de hipocalcemia y disfonia transitoria).
El diagnostico histopatolégico mas frecuente en am-
bos centros fue de bocio difuso multinodular.
Conclusiones: los bocios intratoracicos afectan
predominantemente al sexo femenino y su histopa-
tologia mas frecuente es el bocio multinodular.
La mayor parte de los bocios intratoracicos pueden
ser extirpados mediante un abordaje cervical.
La monitorizacion del nervio laringeo recurrente en
nuestro estudio no influyé en la morbilidad.

CASUISTICA DE TRAUMATISMO TORACI-
CO EN GRANADA

S. Pimentel Diniz, A.P. Vegas Vinas, S. Calvo
Rodriguez, M.C. Rodriguez, M. Garcia Morales,
N. Arroyo Diaz, N.A. Barba Gyengo, S. Sanchez
Noguera.

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Introduccién: el Traumatismo Toricico (TT) in-
cluye todo el traumatismo de caja toracica, pulmones,
corazén, mediastino y grandes vasos intratoracicos.
Puede afectar la funcion respiratoria y hemodinami-
ca e incluso producir la muerte. El objetivo ha sido
cuantificar los TT en Granada. Estudiar etiologfa, le-
siones asociadas, técnicas de imagen y terapéuticas
mas (+) frecuentes (frec), asi como tiempo de ingre-
so, servicio responsable y letalidad del TT.

Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo,
de todos los pacientes (pc) ingresados en el Comple-
jo Hospitalario de Granada en 2015, con diagnéstico
(dg) principal o secundario de TT, con edad superior
a los 18 afios. Se recogi6 informacion de las distintas
variables analizadas, de historias clinicas digitaliza-
das, de un total de 199 pc.

Resultados: la edad media fue de 57,7 afios. 70%
eran varones y 30% mujeres. 68 no tenfan comorbili-
dades, 84 tenfan 1 o 2 patologias y 49 eran pluripato-
logicos. 14 tenian habitos toxicos frecuentes, 46,7%
fueron por caida, 34,7% por accidente de trafico,
4,6% por precipitacion, 3% por accidente laboral,
9% por otras causas y 2% de causa no descrita. El
100% fueron cerrados. Solamente 5,5% no sufrieron
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fracturas costales, siendo la media de 3,96% costillas
rotas. 37 fracturaron vértebras, 28 esternén, 18 cla-
vicula y 14 escapula. Hubo 72 contusiones pulmona-
res; 30 neumotérax (NT), 3 bilaterales; 46 derrames
pleurales (DP), 7 bilaterales; 12 hemotérax (HT); 19
hidroNT, 1 bilateral; 12 hemoNT y 16 neumome-
diastinos. Se asociaron 18 casos de fracturas de ex-
tremidades y pelvis, 16 TCE, 12 lesiones de 6rganos
sélidos (9/12 en bazo), 6 lesiones medulates, 2 de-
rrames pericardicos, 2 hematomas retroesternales, 2
roturas de diafragma, 1 caso de contusiéon cardiaca, 1
disecciéon adrtica, 1 IAM y 1 hematoma mediastinico.
La RX de torax se realizé en algin momento del in-
greso en todos los pc y la TC de térax en 86%. 60%
no precisaron + pruebas de imagen, siendo la TC de
craneo (25%) y de abdomen (20%) las + frecuentes
en los que s precisaron. 54 necesitaron drenaje tora-
cico y 2 de osteosintesis. 84 se ingresaron en Cirugia
Toracica, 35 en Neumologia, 28 en Traumatologia,
12 en Neurocirugia, 10 en Rehabilitacién, 10 en Me-
dicina Interna, 7 en UCI y 13 en otros servicios (SS).
La estancia media hospitalaria fue 16 dias, claramen-
te superior en politraumatizados. La tasa de letalidad
fue 4% aunque 22% precisaron asistencia en UCIL.

Conclusiones: concluimos que la mayorfa de los
TT son cerrados, que ocurren en varones, por caidas
o accidentes de trafico. Hay multiples lesiones aso-
ciadas al T'T: fracturas costales son las + frecuentes,
le siguen la contusiéon pulmonar, DP y NT. La TC
de térax es una prueba dg muy util, pero no siempre
necesaria. Pueden ser necesarias otras pruebas, prin-
cipalmente en politraumas. La mayorfa ingresaron en
Cirugfa Toracica, tuvieron ingresos cortos y recibie-
ron tratamiento médico. La técnica terapéutica mas
usada fue el drenaje pleural. Aunque la letalidad sea
baja, suele ser frecuente la asistencia en UCI u otros
SS, segun las lesiones asociadas y gravedad de las
mismas.

NUEVO PROGRAMA PARA EL ESTUDIO
AMBULATORIO DEL CANCER DE PUL-
MON EN NUESTRO HOSPITAL

M.C. Vera Sachez, L. Pifiel Jimenez, A. Ruiz
Martin, M.C. Fernandez Aguirre, N. Reina Mar-
fil, E. Cabrera Cesar, C. Mena Escobar, J.L. Ve-
lasco Garrido, M.V. Hidalgo Sanjuan.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccién: el Cancer de Pulmén es una pa-
tologia prevalente en nuestro medio, cuyo estudio

diagnostico se realiza habitualmente mediante un
ingreso hospitalario, probablemente para agilizar
las pruebas diagnosticas y tener asi un diagnostico
mas inmediato. En el afio 2014 se cred en nuestro
hospital un programa que permite realizar el estudio
de los pacientes con sospecha de Cancer de Pulmon
de forma ambulatoria en aquellos que tuvieran un
estado general conservado y facil accesibilidad a las
pruebas diagnésticas. El objetivo de nuestro trabajo
es comparar el numero de ingresos hospitalarios y el
tiempo medio hasta el diagndstico de los pacientes
con Cancer de Pulmén antes y después de implantar-
se este programa.

Metodologia: se ha realizado un estudio retros-
pectivo, accediendo a la historia clinica informatiza-
da de todos los pacientes diagnosticados de Cancer
de Pulmén en el servicio de Neumologia de nues-
tro Hospital durante los afios 2013 y 2015. Se han
recogido las siguientes variables: edad, sexo, dias de
estancia hospitalatia, necesidad de ingreso durante el
estudio ambulatorio y motivo del mismo y tiempo
hasta el diagnostico.

Resultados: en el ano 2013 ingresaron un total
de 123 pacientes (96 hombres), con una edad media
de 68,3 afos para estudio por sospecha de Cancer de
Pulmén, con una estancia media de 8,11 dias. En el
afio 2015 se diagnosticaron, de forma ambulatoria,
71 pacientes (58 hombres), con una edad media de
69,3 afios. En este afio ingresaron para estudio 47
pacientes (36 hombres), con una edad media de 67,4
afios y una estancia media de 8,64 dias. Del grupo
de pacientes estudiados de forma ambulatoria, fi-
nalmente 6 requirieron ingresar antes de completar
el estudio (3 por deterioro del estado general, 1 por
dolor no controlado, 1 por convulsion y 1 por fiebre)
y 17 pacientes ingresaron de forma programada para
realizacién de PAAF de la masa guiado por TC, con
una estancia media de 1,3 dias. En el afio 2013, el
tiempo medio hasta el diagnéstico fue de 13,5 dias
(rango 5 - 27 dias). En el afio 2015, en el grupo de
pacientes estudiados de forma ambulatoria, el tiem-
po medio hasta el diagnéstico fue de 10,4 dfas (rango
5 - 28 dfas).

Conclusiones: este protocolo nos ha permiti-
do estudiar de forma ambulatoria mds de la mitad
(60,19%) de los pacientes con sospecha de Cancer de
Pulmoén, siendo innecesario el ingreso hospitalario
para su estudio, con lo que esto conlleva en la reduc-
cién de los gastos sanitarios, sin aumentar e incluso
reduciéndose el tiempo medio hasta el diagnostico.
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