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AREA ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE BRONCOSCOPIAS
DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL
GENERAL

M.J. Garcia, E. Cebridn, A. Niiiez, M. Vizcaya, C. Blasco,
R. Mérquez, E. Ferndndez, J. Jiménez y D. Alfaro

Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario de
Albacete.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, de las fibrobroncosco-
pias realizadas en la unidad de neumologia del Hospital General de
Albacete durante los meses de julio a noviembre de 2005. Se reco-
gieron las siguientes variables: edad, sexo, premedicacién, motivo
de indicacion, servicio solicitante, modo de estudio, técnicas reali-
zadas, diagndstico anatomopatolégico y complicaciones. Andlisis
comparativo bivariante de la tolerancia segtin la premedicacién ad-
ministrada.

Resultados: Se valoraron 153 pacientes, 76,5% varones, con edad
media 60 afios = DE 15,7 (18 95). El estudio se realiz6 en régimen
de ingreso en 82,4% de los casos y los servicios solicitantes mds
frecuentes fueron Neumologia en 46,4%, Medicina Interna 17%,
Cirugia Toracica 11,1%, Oncologia 7,2%, UCI y REA 8,5%. Se
utiliz6 premedicacién con midazolam para sedacién en el 73% y
oxigenoterapia durante el procedimiento en el 89%. El acceso fue
nasal en 91,5%, oral 1,3%, por traqueostomia 2,6% y a través de
tubo orotraqueal en 4,6%. Las indicaciones mds frecuentes fueron:
nédulo o masa pulmonar 23,9%, atelectasia 13,3%, hemoptisis
11,2%, neumonia 10,6%, patologia intersticial 4%, intubacién difi-
cultosa 2%, revisién de enfermedad neoplasica 4,8 %, patologia tra-
queal 5,4%, estadificacion mediastinica 2,8%, patologia pleural
3,9%, TBC 3,9%, sospecha de fistula traqueo-bronquial 2,6%, re-
vision via aérea 2,1%. Se realizaron 36,3% biopsias bronquiales,
14,3% biopsias transbronquiales, 2% biopsias traqueales, 4% pun-
ciones transbronquiales, 12,2% lavados broncoalveolares, con con-
trol de radioscopia en el 11,1%. La tolerancia fue buena en el
30,2%, aceptable en 56%, mala 21,7% y muy mala en el 2%, mejor
en los premedicados con midazolam (buena o aceptable en 82,3%
frente a 55,3% en no sedados; p < 0,05%). Las complicaciones mds
frecuentes fueron: tos persistente 19,6%, desaturacién 10,2%, he-
morragia 5,9%, epixtasis 1,3%, agitacién 0,7%, angor 0,7%. Diag-
nosticos definitivos anatomopatologicos: Neoplasia 19,2% (3,9%
carcinoma microcitico, de célula no pequeiia 3,3%, epidermoide
3,9%, adenocarcinoma 2,6%, indiferenciado 2%, leiomioma 0,7%,
sarcoma 0,7%, sindrome mielodisplasico 0,7%, linfoma 0,7%), fi-
brosis pulmonar inespecifica 1,3%, bronquiolitis obliterante con
neumonia organizada 0,7%. Se detectd tuberculosis en el 1,3%.
Los casos de neoplasia se dieron en el 80% de los casos con ima-
gen de nédulo o masa pulmonar, 8% con patologia mediastinica,
4% atelectasia, 8% sin sospecha previa.

Conclusiones: /) La mayoria de pacientes mostraron buena toleran-
cia a la fibrobroncoscopia con escasas y leves complicaciones. 2)
La sedacion, aplicada en la mayoria de los casos, mejor6 la toleran-
cia de manera significativa. 3) La indicacién mas frecuente fue el
estudio de nédulo pulmonar, atelectasia y hemoptisis. 4) Se detect6
malignidad en el 19,2% de los pacientes, 2,1% no sospechada.

CALIDAD DE LAS ESPIROMETRIAS REALIZADAS
EN ATENCION PRIMARIA EN NAVARRA

J. Hueto Pérez de Heredia?, P. Cebollero Rivas?, J.a. Cascante
Rodrigo?, I. Pascal Martinez?, M. Carpintero®, F. Teruel® y M. Soto¢
“Neumologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona, *Atencion
Primaria. Centro de Salud de Mendillorri, “‘Atencion Primaria. Centro

de Salud de Navascués, “ATS de Neumologia. Centro de Consulta
Principe de Viana. Pamplona.

Objetivo: Analizar la calidad de las espirometrias realizadas en
AP en nuestro medio.
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Metodologia: De entre los centros de salud (CS) de la comarca de
Pamplona que reconocieron realizar espirometrias en una encuesta
realizada con anterioridad, se seleccionaron de forma aleatoria 11.
Durante un periodo de tres meses y medio se solicité a los médicos
de esos CS que pidiesen consentimiento para participar en el estu-
dio a aquellos pacientes a los que se les indicaba una espirometria,
siempre que cumpliesen como requisito el no disponer de otras
efectuadas previamente en el dmbito de la atencién especializada.
A cada paciente se le realizé una espirometria basal en su CS, si-
guiendo la sistemadtica del CS y por el personal habitual destinado
para ello, y se les instruyd para que no utilizasen farmacos bronco-
dilatadores hasta una segunda exploracion. El mismo dia por la tar-
de, personal de enfermeria de neumologia repetian las exploracio-
nes con prueba broncodilatadora en las consultas externas de
neumologia siguiendo las normativas SEPAR vy utilizando para ello
un espirémetro Datospir 100® por ser este modelo el disponible en
la gran mayoria de CS de nuestra Comunidad. Para evaluar la cali-
dad de las espirometrias se tuvieron en cuenta las recomendaciones
de la ATS, aceptando como buen indice de reproducibilidad para la
FVC y el FEV1 diferencias inferiores a 200 ml entre las mejores
determinaciones de ambos medios asistenciales; dos neumélogos
valoraron todas las curvas flujo volumen a la hora de la inclusién
de datos y clasificaron su realizacién (inicio, pendiente y final) en
correcta o defectuosa.

Resultados: Participaron en el estudio 171 pacientes (edad media
de 51,7 afios). Se comprobaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al comparar la realizacion de las curvas flujo volumen en
sus tres puntos analizados, inicio, pendiente y final. Las diferencias
encontradas al comparar las medias para las variables FVC y FEV1
también fueron significativas (p < 0,0001 y p < 0,0002 respectiva-
mente). Aplicando los criterios de reproducibilidad recomendados
por la ATS, se aprecié que 130 pacientes (76%) presentaban dis-
crepancias superiores a 200 ml para la FVC y 68 (39,7%) en sus
valores de FEV1.

Conclusiones: Tomando como “gold standar” las espirometrias re-
alizadas en las consultas de neumologia, se pudo comprobar una
inadecuada calidad de las espirometrias realizadas en atencién pri-
maria en nuestro medio, con un porcentaje muy elevado de ellas
que incumplian los criterios de reproducibilidad recomendados por
la ATS, fundamentalmente a expensas de la FVC.

CAPNOGRAFIA COMO SUSTITUTO DE LA PACO,
MEDIDA POR GASOMETRIA ARTERIAL: (,VALIDA
UNICAMENTE EN PACIENTES SIN OBSTRUCCION
AL FLUJO AEREO?

M. Arranz, C. Veigas, H. Espuela, A. Galera, M.T. Garcia,
A. Garcia y M. Lujan

Servicio de Neumologia. Hospital de Sabadell. Corporacio Parc Taull.
Sabadell. Barcelona.

Objetivo: Comparacion de los valores de CO, al final de espira-
cién (EtCO,) con los obtenidos mediante gasometria arterial, en un
grupo de pacientes con espirometria normal y un segundo grupo
con obstruccién al flujo aéreo de diferente intensidad.

Material y métodos: Poblacion: 95 pacientes remitidos al labora-
torio de funcién pulmonar distribuidos en dos grupos: espirometria
normal y pacientes con distintos grados de obstruccién crénica al
flujo aéreo. a) Instrumentalizacion: Gasometria arterial previa
anestesia topica seglin procedimiento, con procesamiento en dos
gasometros independientes. b) Capnografia: Determinacién del
EtCO, con capnégrafo Capnocheck PlusR, con el paciente en oclu-
sién nasal y ventilando espontdneamente a través de una pieza bu-
cal, tomdndose el valor una vez estabilizado el patrén ventilatorio
(al cabo de 1-2 minutos). ¢) Espirometria forzada para asignacion
de grupo. Andlisis estadistico: se consideraron los valores de
PaCO, de referencia como las medias de los dos gasémetros. Co-
rrelacion de Pearson y media de diferencias, con analisis de con-
cordancia de Bland y Altman.

Resultados: De los 95 pacientes. 43 de ellos presentaron una espi-
rometria normal y 52 distintos grados de obstruccién crénica al flu-
jo aéreo (11 pacientes con FEV1 entre 60 y 80% —obstruccién leve—,
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12 con FEV1 entre el 40 y el 60% -obstruccién moderada- y 29 pa-
cientes con FEV1 por debajo del 40% del valor teérico —obstruc-
cién grave—). En la tabla adjunta se expresan los valores de correla-
cién entre EtCO, y PaCO, (r), con las medias de diferencias (MD) y
los intervalos de confianza al 95% (IC95%) en los distintos grupos
del estudio.

Espirometria patolégica

Espirometria  Global OCFA OCFA OCFA
normal leve moderada grave
0,548§ 0,766 0,737 0,797% 0,7208

r
MD (mmHg) -1,5+3.2% -7,04+% —454+39% -6,42+29§ -8,24+5,7§
IC95 % -2,5;-0,5 -84;-56 -7,1;-19 -8,2;-4,5 -10,4;-6,0

+p <0.01; $p< 0,001; §p < 0,0001

Conclusiones: /) El EtCO, constituye un buen sustituto de la
PaCO, medida por gasometria arterial inicamente en pacientes con
espirometria normal (infraestimacién media de 1 mmHg). 2) A me-
dida que el grado de obstruccién al flujo aéreo progresa, la diferen-
cia entre el EtCO, y la PaCO, también aumenta. Dicha diferencia
provoca que el EtCO, sea un mal reflejo de la PaCO, atn en pa-
cientes con obstruccion leve.

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO FUNCIONAL
ESPIROMETRICO ENTRE ATENCION PRIMARIA Y
NEUMOLOGIA EN NAVARRA

P. Cebollero Rivas?, J. Hueto Pérez de Heredia?, J.A. Cascante
Rodrigo?, I. Pascal Martinez?, V.M. Eguia Astibia®, F. Teruel®
y M. Zazpe©

“Neumologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona, *Atencién

Primaria. Centro de Salud de Navascués, “‘ATS. Neumologia. Centro de
Consultas Principe de Viana. Pamplona.

Objetivos: Evaluar la concordancia en el diagndstico funcional es-
pirométrico entre Atencién Primaria (AP) y Neumologia en nues-
tro medio.

Metodologia: De entre los centros de salud (CS) de la comarca de
Pamplona que reconocieron realizar espirometrias en una encuesta
realizada con anterioridad, se seleccionaron de forma aleatoria 11.
Durante un periodo de tres meses y medio se solicit6 a los médicos
de esos CS que pidiesen consentimiento para participar en el estu-
dio a aquellos pacientes a los que se les indicaba una espirometria,
siempre que cumpliesen como requisito el no disponer de otras
efectuadas previamente en el dmbito de la atencién especializada.
A cada paciente se le realizé una espirometria basal en su CS por
el personal de enfermeria destinado para ello, y se les instruy6 para
que no utilizasen firmacos broncodilatadores hasta una segunda
exploracién. El mismo dia por la tarde, personal de enfermeria de
neumologia repetian las exploraciones con prueba broncodilatado-
ra en las consultas externas de neumologia siguiendo las normati-
vas SEPAR vy utilizando para ello un espirémetro Datospir 100®
por ser este modelo el disponible en la gran mayoria de CS de
nuestra Comunidad. La clasificacién funcional se ha realizado si-
guiendo la propuesta SEPAR.

Resultados: Se realizaron espirometrias en ambos niveles asisten-
ciales a un total de 203 pacientes; se excluyeron para el estudio a
32 de ellos (15 por no disponer de maniobras reproducibles ade-
cuadas en el laboratorio de funcién respiratoria de neumologia y 17
por utilizacién previa de broncodilatadores o haber realizado espi-
rometrias previas en consultas de neumologia o alergologia. En to-
tal se estudiaron 171 casos. De las espirometrias realizadas en neu-
mologia, 69 fueron compatibles con la normalidad de ellas, el
78,2% guardaban concordancia diagndstica con las realizadas en
AP y un 21,6% reflejaban un diagndstico erréneo (14,4% probable
restriccion leve y 7,2% patrén obstructivo leve). Fueron compati-
bles con un patrén obstructivo leve en neumologia 71, de las cua-
les, 26 (36,6%) resultaron coincidentes y las 45 restantes (63,2%)
tuvieron diagndsticos distintos (28% normales, 22,5% patrén “res-
trictivo” leve, 8,4% patrén obstructivo moderado, 2,8% patrén
mixto y 1,4% obstruccién severa). Tuvieron un patrén obstructivo
moderado 17 pacientes, de ellos, el 64,7% presentaban el mismo

diagnéstico en AP; un patrén obstructivo severo se diagndstico en
otros 2 pacientes, siendo en uno el diagndstico coincidente y un pa-
tron “restrictivo” leve en 12, con una coincidencia en AP en el
91,6% de los casos. Tomando como “gold standar” las espirometri-
as realizadas en consultas de neumologia, se pudo comprobar un
43,2% de diagnésticos erréneos en AP

Conclusiones. Alto porcentaje de errores diagndsticos espirométri-
cos en AP en nuestro medio. Marcada tendencia a diagnosticar pa-
trones falsamente restrictivos e infradiagnosticar los obstructivos
en este dmbito asistencial.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

M. Calpena, M. Pereira, A. Gonzdlez, I. Andrés®, G. Majadas®,
C. Repullés®, P. Abuli¢, M.L. Gonzilez*¢, M. Matito® y C. Josep'

Neumologia Hospital Sta Creu i Sant Pau Barcelona. “Neumologia
Hospital Germans Trias i Pujol Barcelona. "Medicina interna Hospital
de Viladecans. ‘Medicina Interna Hospital de Figueras. ‘Neumologia
Hospital de Bellvitge. ‘Medicina Interna Hospital Granollers.

IMedicina Interna Hospital Matard.

Introducciéon: La EPOC constituye un problema sanitario de pri-
mera magnitud. El estudio IBERPOP ha mostrado que al prevalen-
cia de la EPOC en Espaiia es de un 9% entre los 40-69 afios.
Objetivos: 1. Conocer las caracteristicas de los pacientes que in-
gresan por agudizacion de EPOC, en cuanto a comorbilidad, apoyo
social. 2. Describir los cuidados de enfermeria que se realizan. 3.
Conocer la logistica en cuanto a organizacion del trabajo, distribu-
cién de tareas.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en el que participan 7
Hospitales de Cataluiia, tipo descriptivo transversal, orientacion
temporal prospectiva. Los datos se obtuvieron mediante cuestiona-
rios, se pasaron 3 cuestionarios; /° cuestionario: para recoger datos
de los Centros participantes (tipo de hospital, n° camas, organiza-
cién de enfermeria). 2° cuestionario: datos de los pacientes en el
momento del ingreso (2°-4° dia). Comorbilidad, situacién socio-fa-
miliar, cuidados de enfermeria. 3° cuestionario: cuidados que pre-
cisan en el momento del alta.

Resultados: La muestra es de 169 pacientes (M: 146; F: 23); edad:
69 (10) afios. Comorbilidad: 41 (24%) HTA; 42 (25%) Diabetes;
37 (22%) Cardiopatia. 1° Cuestionario: 3 hospitales de alta tecno-
logia, 2 Generales Basicos, 2 de referencia; n° camas: (111-646); la
organizacion de enfermeria es por asignacién de pacientes. 2°y 3°
Cuestionarios: Situacién socio-familiar: 136 (81%) jubilados; 16
(9%) invalidez; 124 (73%) casados; 29 (17%) viudos; 157 (93%)
tienen soporte familiar.

Hospitalizacion alta p
Precisan O,: 150 (88%)  Precisan O,: 52 (30%) 0,000
Precisan ayuda deambulacién: 41 (24%)  Deambulacion: 30 (18%) NS

Ayuda parcial vestirse: 39 (23%)  Ayuda vestirse: 33 (20%) NS
Ayuda higiene: 50 (30%)  Ayuda higiene: 49 (29%) NS
Conocen signos alarma: 120 (71%)  Conocen signos: 151 (89%) 0,005

Conclusiones: /. La organizacién de enfermeria es por asignacién
de pacientes. 2. El paciente precisa mas cuidados de enfermeria en
la fase de hospitalizacién. 3. Durante la hospitalizacién los pacien-
tes han mejorado los conocimientos acerca de los signos de alarma.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CIRUGIA
REPARADORA DE LA TRAQUEA

A. Aicarte, C. Sanchez, J.M. Gimferrer, P. Buera, M. Iglesias
y M.J. Santos

Servicio de Cirugia Tordcica. Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic
de Barcelona.

Introduccién: El tratamiento de eleccién de las estenosis traquea-
les inflamatorias es la cirugia de reseccion traqueal con anastomo-
sis término-terminal. La dificultad del tratamiento quirdrgico esta
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en relacién a la extension y localizacién (subgldtica o traqueal) de
la estenosis. La fisioterapia y los cuidados postoperatorios juegan
un papel muy importante en la recuperacion de estas lesiones.
Objetivos: Exponer nuestra experiencia en los cuidados postopera-
torios llevados a cabo en pacientes tratados de estenosis traqueal,
analizar su eficacia y estandarizar un protocolo postoperatorio para
€asos sucesivos.

Material y métodos: Hemos analizado los resultados obtenidos en
un grupo de 11 pacientes sometidos a reseccion traqueal en el Ser-
vicio de Cirugia Toracica en el periodo de un afio. Todos los pa-
cientes han sido tratados con limitacién a la extension cervical,
control de drenajes, limitacién de la fonacién las primeras 24 ho-
ras, inicio progresivo de la ingesta oral a partir de las 6-12 horas,
movilizacién las primeras 24 horas y fisioterapia.

Conclusiones: No hemos observado complicaciones postoperato-
ria a destacar, unicamente se ha evidenciado un caso de pardlisis
recurrencial que retrasé el inicio de la ingesta oral. El resto de pa-
cientes evolucionaron favorablemente y pudieron ser dados de alta
entre 8 y 14 dias.

EFICACIA DE LA CPAP AUTOMATICA FRENTE A LA
CPAP FIJA EN PACIENTES CON PROBLEMAS
NASALES. ESTUDIO PILOTO

C. Ledn, R. Prieto, M. Puig, M. Carrién, J.M. Montserrat
y L. Hernédndez

Servicio de Neumologia. ICPCT. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccién: Los problemas nasales en pacientes en tratamiento
con CPAP son frecuentes. Se especula que la presencia de fugas o
quizds la presién inadecuada podrian ser factores etioldgicos. Las
CPAP automaticas son utiles para titular el nivel de CPAP, mante-
ner un flujo normal cuando se utilizan como tratamiento y ademas
permiten detectar la presencia de fugas aun cuando se utiliza como
presioén fija. La hipétesis es que las variaciones presion y/o la pre-
sencia de fugas van a ser determinantes en la etiologia de los pro-
blemas nasales.

Objetivos: Evaluar si la CPAP automética puede detectar y/o co-
rregir las causas que inducen a la aparicion de problemas nasales
en pacientes en tratamiento con CPAP sin clinica nasal previa.
Material y método: Se han evaluado 16 pacientes con problemas
de tolerancia nasal desarrollada durante el tratamiento con CPAP.
Se han realizado a todos ellos un prick test, rinomanometria y
cuestionarios que incluia uno especifico de tolerancia a CPAP en
tres puntos distintos: basal, tras 1 semana de CPAP fija, y tras 1 se-
mana de CPAP automadtica (randomizado). Se comprobé si habia
existencia de fugas o titulacién inapropiada de CPAP o si la CPAP
automatica corregia o mejoraba los problemas nasales.

Resultados: No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los pardmetros evaluados en las 3 si-
tuaciones.

Conclusiones: El uso de una CPAP automadtica no ha mejorado la
sintomatologia clinica, ni ha sido 1til para conocer las causas de la
problematica nasal, aunque individualmente, en algin paciente, se
detectaron fugas excesivas.

Subvencionado: SAH 2004. —-00684. Ayuda Carburos Metdlicos. 2005.

ESCALAS PRONOSTICAS Y ESTABILIDAD CLINICA
EN LA NEUMONIA HOSPITALIZADA

A. Martinez, S. Reyes, R. Martinez, J. Pérez, E. Cases,
M.J. Lorenzo y R. Menéndez

Servicio de neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Las escalas pronésticas CURB65 y FINE sirven para predecir mor-
talidad en la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y son
utiles en la toma de decision de ingreso hospitalario.

Objetivo: Analizar la relacion entre ambas escalas prondsticas y la
estabilidad clinica (EC) en los pacientes hospitalizados por NAC.
Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo y observa-
cional de 27 meses de duracién en pacientes ingresados con el
diagnéstico de NAC. Las variables recogidas fueron: datos demo-
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graficos, datos relacionados con la EC, duracién de la estancia, y
se calcularon las dos escalas prondsticas para cada paciente. Se re-
aliz6é un andlisis descriptivo de todas las variables y se correlacio-
naron ambas escalas con el dia de EC.

Resultados: Se incluyeron 356 pacientes (244 hombres), edad
media 64,9 + 17,7 y una mediana de estancia de 8 dias. Los resul-
tados del andlisis de correlacién muestran una relacion estadistica-
mente significativa de ambas escalas con la EC (p = 0,0001, r =
0,23 para Fine y p = 0,02, r = 0,12 para Curb65). El nimero de
dias hasta alcanzar la EC, seglin ambas escalas de riesgo, se des-
criben en la tabla 1:

Dfas hasta alcanzar la EC. mediana (P,5 — P,)

Escalas 0/1 2 3 4 5
Curb65 3(1-4) 3(2-5) 4(1-7) 4 (2-5) 6 (2-6)
Fine 3(1-3) 2 (1-4) 3(2-5) 3(2-6) 5(2-6)

Conclusion: Ambas escalas pronésticas son validas para predecir
la EC en la NAC durante la hospitalizacion.

ESTUDIO CLiNICO-EPIDEMIOLOQICO DE LA
TUBERCULOSIS INFANTIL EN EL AREA SUR DE LA
PROVINCIA DE PONTEVEDRA

N. Choucifio Garrido, A.I. Goris Pereiras, M.I. Baamonde
Rodriguez y A. Fernandez-Villar

Unidad de Tuberculosis. Servicio de Neumologia. Hospital Xeral.
CHUVI. Vigo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
la tuberculosis (TB) infantil en nuestra area sanitaria.

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y transversal en el que analizaron las caracteristicas epidemio-
l6gicas y clinicas de todos lo pacientes diagnosticados de TB con
edades comprendidas entre O y 14 afios del Area Sur de la provin-
cia de Pontevedra. Se analizd, ademds, sus posibles “casos fuente”.
Para ello se utilizé el registro del “Programa Galego de Tubercu-
lose” incluyendo todos los casos diagnosticados entre enero 2001
y diciembre de 2004.

Resultados: Se registraron un total de 82 nifios con TB (8,54% del
total de casos diagnosticados) con una media de edad de 4,8 + 3,85
afios. Presentaban formas respiratorias el 90% (74 casos). Se con-
firmé el diagndstico microbiolégicamente en 26 (31,7%), este fue
por técnicas amplificacién RNA y/o DNA en 16 (19,5%) y se bas6
en datos clinico-radiolégicos en 40 (48,8%). El 57,3% (47 casos)
presentaba al menos un factor de riesgo de TB (42 contacto, 10 in-
migracion, 8 distocia social, y 1 recidiva).

Se lograron identificar un total de 33 posibles “casos fuente”, de
los cuales uno ocasioné dos nifios enfermos y otros tres provocaron
tres casos nuevos cada uno. Presentaban un retraso diagndstico de
2,4 + 2,4 meses, radiografia con cavitacién el 75% (30 casos), ba-
ciloscopias de esputo positivas el 82,5% (33 casos) y 13 casos
(39,3%) algtin factor de riesgo socio-epidemioldgico de TB.
Conclusiones: /. La incidencia de TB infantil en nuestra drea si-
gue siendo muy elevada. 2. Sélo en algo més de la mitad de los ca-
sos de TB infantil se logra identificar el posible “caso fuente”. 3.
El retraso diagndstico de los adultos tiene especial relevancia en el
desarrollo de la TB infantil. 4. Casi el 40% de los posibles “casos
fuente” tienen factores de riesgo socio-epidemioldgicos de TB. 5.
El estudio de contactos es realmente rentable.

ESTUDIO DE LA EFICACIA DIAGNOSTICA DE DOS
MODELOS DE PULSIOXIMETROS

T. Resta, E. Garcfa, E. Cabezas, I. Castillo, M.L. Fernandez,

C. Fernandez, C. Alvaro, R. Perona, L. Sdnchez, E. Requeijo,
R.M. Girén, E. Zamora y M.A. Viro

DUE del Servicio de Neumologia. Hospital U de la Princesa. Madrid.

Introduccién: La pulsioximetria es la medicién no invasiva del
oxigeno trasportado por la hemoglobina en el interior de los vasos
sanguineos. El grupo hemo confiere a la hemoglobina unas propie-
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dades dpticas que absorben unas determinadas longitudes de onda,
diferentes para la hemoglobina oxidada y la reducida. El pulsioxi-
metro emite un foco de luz y capta la que pasa a través del lecho
ungueal, de manera que, segun la longitudes de ondas absorbidas,
es posible conocer la saturacién de oxigeno por la hemoglobina.
Objetivo: Determinacion de la eficacia diagndstica de 2 modelos
de pulsioximetros.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes ingresados en el Servicio de Neumologia, durante el periodo
comprendido de 1 Octubre hasta 30 Noviembre del 2005, a los que
se les indicé la realizacion de una gasometria (GA) por parte del
personal médico. A estos enfermos se les realizé de forma simultd-
nea, la extraccion de la GA y la anotacidn de la saturacién de oxi-
geno determinado por uno de los 2 modelos de pulsioximetro colo-
cado en el enfermo. Posteriormente se recogi6 el valor saturacién
oxigeno analizado en la gasometria. Los modelos de pulsioxime-
tros utilizados fueron Onyx modelo 9500(NONIN) y Dinamap
prol000 (GE Medical system). Se recogio la edad, sexo y el flujo
de oxigeno administrado al enfermo en el momento de realizar la
gasometria.

Resultados: Se realizaron 120 gasometrias a 95 pacientes, 63
hombres y 32 mujeres con una edad media de 70,17 (14,68) afios.
3 gasometrias fueron desechadas, 2 por ser consideradas venosas y
1 por contener una burbuja de aire. En 66 casos la GA fue basal, 26
casos con gafas nasales a 2 litros por minuto, en 14 casos con mas-
carilla (ventimax) al 31%, 6 al 24%, 5 al 35% y 2 casos con venti-
lacién mecdnica no invasora (BIPAP) y oxigeno. Los valores me-
dios de la saturacién del O, por los dos pulsioximetro fue de 91,76
(4,92) y por la GA de 91,83 (4,91). El coeficiente de correlacion
para el modelo ONIX fue de 0,8982 (Intervalo de confianza del
95%: 0,8304-0,9390) p < 0,0001y del Dinamap de 0,9146 (IC del
95%: 0,8562-0,9492) p < 0,0001.

Conclusién: La pulsioximetria es un método no invasivo que per-
mite calcular con muy buena fiabilidad la saturacion de oxigeno de
los pacientes, pudiéndose evitar en un gran nimero de casos la rea-
lizacién de la gasometria.

ESTUDIO DE LAS TECNICAS REALIZADAS EN UN
LABORATORIO DE FUNCIONALISMO PULMONAR
DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL

C. Blasco, M.J. Garcia, A. Nuiez, J. Martinez-Moratalla,
E. Cebrian, R. Marquez, E. Fernandez, D. Alfaro y M. Vizcaya

Neumologia Hospital General Universitario Albacete.

Objetivos: Analizar las pruebas realizadas en un laboratorio de
funcién pulmonar de un servicio de neumologia (NM), servicio so-
licitante y diagnéstico de presuncion y funcional obtenido.
Métodos: Estudio prospectivo de las pruebas funcionales realiza-
das en la unidad de funcién pulmonar de NM del Hospital General
de Albacete (noviembre 2004-enero 2005). Se recogieron variables
epidemioldgicas, de diagndstico y funcionales. Se realizé estudio
descriptivo, comparativo bivariante y de regresién miltiple segin
el diagndstico funcional y los servicios solicitantes.

Resultados: Se valoraron 822 pacientes a los que se realizaron una
0 mas técnicas, 59,4% varones, con edad media 40 afios + DE 26,4
(4 92) y con una media de 273 pacientes mensuales (247, 293). Los
servicio solicitantes mas frecuentes fueron NM en 49,3%, Pediatria
35,9%, Medicina Interna 4,5%. La solicitud estuvo correctamente
justificada en el 94%. El motivo de peticién fue: estudio inicial en
61,4%, revision en 34,4%, preoperatorio en 2,3%, incapacidad la-
boral en 0,5%. Técnicas solicitadas: Espirometria 87,1% (con
prueba broncodilatadora (PBD) 80,8%), pletismografia 5,8%, test
de transferencia de CO 1,5%, ambas en 9,4%, test de metacolina
1,5%, PIM/PEM en 0,5%, GAB en 7%, test marcha 1%. La pletis-
mograffa y test transferencia de CO fueron mads solicitados por
otros servicios (61% otros, NM 39%) y el resto por NM, con dife-
rencias significativas en el andlisis multivariante. El diagndstico de
presuncion fue: EPOC en 9,1%, HRB 14,8%, asma en 36,2%, alte-
racion ventilatoria restrictiva 3,7%, otros 36%. El diagndstico fun-
cional fue: alteracion ventilatoria obstructiva en 27,9% con PBD

positiva en 18,7%. Se confirmé el diagndstico obstructivo de sos-
pecha en el 76,5% de EPOC, 22,6% asma 'y 8,8% HRB, con PBD
positiva para 29,2% de EPOC, 23,4% de asma y 18,8% HRB.
Comparando segtn el diagndstico funcional obstructivo o no, obtu-
vimos diferencias en el andlisis bivariante (p < 0,0001) para la
edad (obstruccion en < 14 afios: 8%, 15-34: 33%, 35-64: 53%, >
65: 72%), sexo (varén 33%, mujer 20%) servicio solicitante (neu-
mologia: 44%, Pediatria: 8%, Otros: 28%), diagnéstico de sospe-
cha, PBD (positivo 70%, negativo 22%). En la regresion multiple
observamos diferencias para la edad (coeficiente estandarizado:
—0,4; p < 0,0001), diagnéstico de sospecha (coeficiente estandari-
zado: 0,2; p < 0,0001), servicio solicitante (coeficiente estandariza-
do: 0,1; p = 0,021). El andlisis multivariante segin el servicio soli-
citante mostré diferencias para diagnéstico de sospecha, técnica y
patrén obstructivo.

Conclusiones: /) La técnica més solicitada fue la espirometria. 2)
El diagnéstico de presuncion se confirmé para la mayoria de los
pacientes con sospecha de EPOC y en menos del 25% del asma o
HRB. 3) Los pacientes con trastorno obstructivo fueron predomi-
nantemente varones, de mayor edad, mas PBD positiva y estudia-
dos mayoritariamente por neumologia. 4) Las técnicas mas especi-
ficas fueron solicitadas por neumologia.

EVALUACION DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS EN UN
BROTE DE TUBERCULOSIS EN UN PEQUENO
MUNICIPIO DE BIZKAIA

E. Lopez de Santa Marfa Mir6?, C. Castells Carrillo®, T. Sarobe
Santiesteban®, E. Ciruelos Ayuso?, M.P. Ruiz Gémez*
y M. Camiruaga Diez’

“Neumologia Hospital de Cruces, *Subdireccién de Salud Publica
Bizkaia, “Atencion Primaria Osakidetza.

Antecedentes: Entre los meses de mayo de 2003 a mayo de 2004
se diagnosticaron 11 casos de tuberculosis en un pequefio munici-
pio de Bizkaia de 518 habitantes. Este municipio entre los afios
1998 y 2002 tenia declarados 2 casos de tuberculosis.

Objetivo: Evaluar las medidas adoptadas con motivo de la aparicién
de un brote de tuberculosis en un pequefio municipio de Bizkaia.
Meétodos: Se revisaron las historias clinicas de los casos declara-
dos en la consulta de Atencion Primaria para determinar las fechas
de aparicién de sintomas. Se realiz6 el cronograma desde el inicio
de los sintomas hasta el inicio del tratamiento determinando el
tiempo de transmision del bacilo y se trazaron las relaciones entre
los casos para determinar el patrén de transmisién del bacilo. Se
censaron los contactos mediante circulos concéntricos a partir del
caso indice y se indic6 tratamiento de la infeccién tuberculosas la-
tente (TITL) siguiendo el protocolo habitual (Programa de control
y prevencién de Tuberculosis. Gobierno Vasco) Se adoptaron me-
didas para garantizar la adherencia al tratamiento y se valord el
cumplimiento de los tratamientos prescritos.

Resultados: Segiin el cronograma realizado, el caso indice fue el
segundo caso diagnosticado, con una demora diagnéstica de 5 me-
ses. Era un varén de 27 afios con una forma pulmonar cavitada con
baciloscopia de esputo positiva. Tres de los casos eran contactos
intimos del caso indice. El resto eran amigos mds o menos cerca-
nos, todos varones que compartian los bares del pueblo. Su media
de edad fue 22,6 afios (rango: 18-30). Fueron estudiadas 41 perso-
nas y se indicé TITL a 27 (65,8%) con una pauta de 6 meses de
Isoniacida. Un mes después y ante la escasa adherencia al TITL
detectada por los sanitarios del municipio, se les envid una carta
con acuse de recibo y nueva cita a consulta donde se les volvié a
insistir sobre la importancia del TITL, se les propuso cambiar el
tratamiento a una pauta mds corta de tres meses con Isoniacida y
Rifampicina y se les invité a firmar un escrito de compromiso de
toma de tratamiento. Al finalizar el periodo de estudio, 16 (59,2%)
de los contactos habia rechazado el tratamiento, 10 (37%) lo habi-
an finalizado y solo en un caso se retird por intolerancia. Dos de
los enfermos diagnosticados habian sido estudiados como contac-
tos pero no aceptaron el TITL. La causa alegada por los contactos
para rechazar el tratamiento fue la incompatibilidad del mismo con
el consumo de alcohol.
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Conclusiones: Se constata la dificultad del cumplimiento del TITL
en personas jovenes incluso en el contexto epidemioldgico de un
brote a pesar de las medidas adoptadas.

FORMACION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA
TORACICA INFANTIL EN ANGOLA: UNA
EXPERIENCIA EN COOPERACION AL DESARROLLO

B. Martinez Borde?, J.C. Rumbero Sanchez?, A. Huertos
Somocurcio®, U. Jiménez Maestre?®, E. Mendarozqueta G6mez*,

S. Ronda® y M. Lépez Alonso*

“Neumologia y Cirugia Tordcica. Hospital Cruces. Vizcaya, *Consejo
Interhospitalario de Cooperacion, “Servicio de Urgencias. Hospital de
Cruces.

Introduccion: Angola presenta unos indicadores sociosanitarios
muy por debajo de los estdndares recomendados por la OMS.
Luanda, la capital, con una poblacién de 4 millones de habitantes
(45% en edad pedidtrica), presenta una esperanza de vida al nacer
de 45 afos y una mortalidad infantil del 300%o0. Ante la preocupa-
cién del Ministerio de Salud Angolefio por potenciar el Hospital
pediatrico de Lunada (HPL), se desarrolla un programa de coope-
racion en las dreas de cirugia pedidtrica y anestesiologia financiado
por la Agencia Espaiiola de Cooperacion.

Objetivos: Presentar un modelo de cooperacion para el desarrollo y
fortalecimiento de enfermeria en paises subdesarrollados: Forma-
cién especifica de enfermeria en cirugia tordcica infantil. Definir el
perfil epidemiolégico de la patologia quirtirgica toracica en el HPL.
Material y métodos: Proyecto desarrollado por la ONG Consejo
Interhospitalario de cooperacion. Participa un equipo de anestesis-
tas, cirujanos y enfermeras. Estudio prospectivo durante los afios
2003-2004 estructurado en las fases: /. Estudio del perfil epide-
miolégico mediante andlisis del registro hospitalario. 2. Implemen-
tacion de un programa formativo, organizativo y asistencial de en-
fermeria para el manejo y cuidados de pacientes con patologia
tordcica. Se realizaron rotaciones de enfermerfa especializada con
una periodicidad de 3-4 meses en el HPL de 1 mes de duracién. 3.
Anlisis de resultados.

Resultados: Perfil epidemiolégico patologia tordcica afio 2003:
Empiemas: 158, Derrame metaneuménicos complicados: 182, Pio-
neumotodrax: 38, Abcesos de pulmén: 15, hernias diafragmaticas:
8. Tratamiento de la patologia mas prevalente Afio 2003 (Antes de
la intervencion): Colocacién de drenajes tordcicos: 372, Recoloca-
cién drenaje tordcico por salida accidental: 354, Decorticaciones:
18. Ao 2004 (después): Colocacion drenajes tordcicos: 397, Reco-
locacién: 76, Decorticaciones: 28, Desbridamientos quirtirgicos:
23. Implementacion e integraciéon en el HPL de Procedimientos y
cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico tordcico, asi como
de un protocolo especifico en el Manejo y cuidados del drenaje
pleural. Formacién a 24 enfermeras angolefias.

Conclusiones: La patologia tordcica quirdrgica mds prevalente en
edad pedidtrica, es principalmente empiema y derrame metaneu-
monico. El Drenaje tordcico es la técnica terapéutica mas utilizada.
Una correcta utilizacién del mismo le convierte en el tratamiento
de mejor relacién coste-beneficio. Estrategias de cooperacion al
desarrollo mediante programas de formacién de enfermeria es una
opcidn eficaz para el fortalecimiento y capacitacién de este tipo de
especialidades. Para un correcto abordaje de estos pacientes es ne-
cesario la realizacién de un protocolo especifico de enfermeria so-
bre el cuidado y manejo del drenaje pleural.

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES CON
ASMA Y EPOC TRAS SU INCLUSION EN UN
PROGRAMA DE INTERVENCION MINIMA DE
REFUERZO EDUCATIVO (REEFORT)

M. Torrején?, J. Giner?, V. Plaza® y A. Lépez-Viiia®

“Hospital Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona, "Hospital Puerta de Hierro.
Madrid.

Las guias para el correcto tratamiento del Asma y la EPOC son
concordantes al afirmar que la educacién de dichos pacientes cons-
tituye un aspecto esencial de su tratamiento. Ello contrasta con la
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realidad de nuestro entorno, en donde el seguimiento de esta reco-
mendacién es minimo. El disefio de programas educativos de inter-
vencién minima podria disminuir dicha carencia.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion y adhesion al trata-
miento referido por un grupo de pacientes incluidos en el programa
REEFORT.

Meétodo: Se confeccioné un programa especifico y se adiestré a 19
enfermeras/os en los aspectos tedricos y practicos de la educacion de
pacientes con Asma y EPOC, que fueron los responsables de impar-
tir el programa REEFORT a un grupo preliminar de pacientes de 21
centros, repartidos entre 15 ciudades espaiolas. El programa consis-
tfa en una tnica sesion con una duracién de 1 hora en que se adies-
traba al paciente en la técnica de inhalacién, en el conocimiento de
los principios basicos de su enfermedad, en los desencadenantes, la
identificacion de signos de alarma y el automanejo terapéutico basi-
co. Se determiné el nivel de satisfaccion y adhesién al tratamiento
mediante un cuestionario disefiado a tal fin, formado por 7 preguntas
de respuesta multiple, y que los pacientes cumplimentaban telefoni-
camente al mes de haber recibido el programa educativo.
Resultados: Se incluyeron en el andlisis 171 pacientes, entre 18 y
60 afios, edad media 52(21), 101 (59%) diagnosticados de asma
(62% mujeres) y 70 de EPOC (80% hombres). El 92% de la mues-
tra estimo que el programa era de gran ayuda y el 88% que mejora-
ria el curso clinico de su enfermedad. La puntuacién (de 0 a 10) de
la calidad del programa fue de 8,7 (1,4) y la docente del educador
9,3 (1,7). El 90% de los pacientes (94% con EPOC y 89% con
Asma) afirmé haber cumplido “todos los dias” el tratamiento pres-
crito en la semana previa a la entrevista.

Conclusiones: Si bien la intervencién realizada no constituye un
programa de educacién formal, puede contribuir a mitigar su au-
sencia. Los pacientes incluidos lo valoran muy positivamente y po-
drfa mejorar su nivel de adhesién con el tratamiento.

Estudio financiado por Laboratorios Esteve.

GRADO DE SATISFACCION DE UN PROGRAMA
REDUCIDO DE DESHABITUACION TABAQUICA
(PRDT) GUIADO POR ENFERMERIA

M. Peir6, S. Fernandez, T. Bigorra, V. Plaza y T. Nolla
Hospital Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona.

La correcta aplicacion de los programas de deshabituacion tabaqui-
ca implican un elevado consumo de recursos humanos. El PRDT se
implement6 en el afilo 2001 en uno de los centros (CAP Maragall)
de referencia del Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau de Barcelona.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion referido por un gru-
po de fumadores incluidos en un programa reducido de deshabitua-
cién tabaquica.

Método: El PRDT es administrado exclusivamente por personal de
enfermeria y consta de 9 visitas estandarizadas en un afio de segui-
miento, con apoyo conductual, para poder superar la dependencia
psiquica, social y gestual y tratamiento farmacoldgico. Se disefié
un estudio transversal y descriptivo para determinar el nivel de sa-
tisfacciéon mediante un cuestionario diseiado para ello, con un total
de 7 preguntas de respuesta multiple y una abierta y que los pa-
cientes cumplimentaban en la sexta visita tanto si se mantenfan o
no abstinentes. Se incluyeron todos los pacientes de forma conse-
cutiva durante 6 meses.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes, de los cuales
el 88% se mantenian abstinentes. Al sumar las calificaciones posi-
tivas, “satisfactorio” o “muy satisfactorio”, el porcentaje de res-
puestas que estimaron favorablemente el PRDT fue del 100%. El
88% consideré que el programa le habia ayudado “bastante” o
“mucho”. La mayoria (92%) estimé que el niimero de visitas era el
adecuado y todos lo recomendarian a otra persona. Los pacientes
valoraron la informacién y ayuda recibida por los profesionales en-
tre “mucha” (70%) y “bastante” (28%). Entre las respuestas a la
pregunta abierta sobre qué mejoras introducirian en el PRDT, el
74% no mejoraria ningdn aspecto de éste, aunque un 22% expresd
la necesidad de financiacién del tratamiento farmacolégico.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes consideran satisfacto-
rio el PRDT y ademds adaptado a sus necesidades en cuanto a nu-
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mero de visitas, informacién y ayuda. La favorable aceptacién de
nuestro PRDT y el empleo racional de recursos humanos permitiria
ser recomendado para ser implementado en otros centros.

INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO EN LA ,
SEGURIDAD DE LA MEDIDA DE LA OXIGENACION
MEDIANTE PULSIOXIMETRIA

V. Sevila, L. Herndndez, M. Alvarez, 1. Lassaletta, S. Asensio
y S. Romero

Servicio Neumologia. HGU Alicante.

Objetivo: Analizar la influencia del hdbito tabdquico en la validez
de las medidas de la saturacién arterial de oxihemoglobina median-
te pulsioximetria percutdnea.

Material y método: Se incluyeron 730 pacientes a los que se les
realizé simultdneamente gasometria arterial (ABL700. Radiome-
ter) y pulsioximetria percutdnea (504 Criticare). Recogida proto-
colizada de habito tabdquico y exposicién a otras fuentes de mo-
néxido. Andlisis estadistico utilizando el programa informatico
SPSS 11.0.

Resultados: Los resultados(X + sd) se exponen en la tabla.

Variacién de pardmetros de oxigenacion segun n° cigarrillos/dia

SatO,pulsi(%) O,Hb (%) SatO,gas (%) COHb (%)
NoF 97 +2 94 +3 96 +3 1,7+0,9
F0-10 97+2 93+4 96 3 22+09
F11-20 97 +2 92+3 96 +3 4,15+ 1,36
F21-40 97 £3 90 +4 95+3 5,00 = 1,75
Variacién con respecto al tiempo del dltimo cigarro

SatO,pulsi (%) O,Hb (%) SatO,gas (%) COHb (%)
Ultima hora 97+2 913 96 +2 538 +1,71
En el dia 97 +3 91«5 95+4 3,8+1,38
Ultima semana 97 +1 93+3 95+2 2,19 + 1,40

F: fumador, SatO,pulsi: Pulsioximetria percutdnea, SatO,gas: gasometro.

En los pacientes con CoHb mayor de 2 existi6 una correlacién en-
tre los niveles de CoHb y la diferencia entre la SatO, por pulsioxi-
metria y la O,Hb (r = 0,714, p = 0,00).

Conclusiones: La medida percutdnea de la SatO, mediante pulsio-
ximetria no diferencia entre la oxihemoglobina y la carboxihemo-
globina. La pulsioximetria puede dar valores falsamente elevados
de SatO, en fumadores.

INTENSIDAD DE CUIDADOS EN EL PACIENTE EPOC
REAGUDIZADO EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA

M. Calpena!', M. Pereira', A. Gonzélez', A. Sdnchez?, C. Valls?,
R. Cadenas® e 1. Gich?

!Neumologia, *Subdireccion de Enfermeria, *Epidemiologia Hospital
Sta Creu i Sant Pau.

Introduccién: La revision de los registros de enfermeria permite
evaluar diferentes aspectos de la atencidn, entre ellos las interven-
ciones de enfermerfa realizadas.

Objetivo: Conocer: 1. La intensidad de cuidados directos realiza-
dos a los pacientes con EPOC reagudizado en diferentes momentos
del proceso de atencion. 2. Las actividades realizadas mds preva-
lentes. 3. Indice de gravedad de los pacientes. 4. Nivel de mejora
de los pacientes. 5. Nivel de realizacién de informes de alta.
Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Poblacién:
todos los pacientes ingresados por reagudizaciéon EPOC, periodo:
julio-octubre 2005. Variables del estudio: edad, sexo, estancia me-
dia (EM), comorbilidad, indice de gravedad, gasometria
(ingreso/alta),tiempo de actividades de cuidados directos aplicados
en el ingreso, al 4° dia y dia de alta, realizacién del informe de alta
de enfermeria. Para conocer la asignacién de tiempos promedio de
cada actividad se han cronometrado las actividades técnicas y el
resto por consenso entre los profesionales de los 3 turnos. Indice de
gravedad se obtiene en funcién del VEMS. Nivel de mejoria valo-
rado a través de gasometria inicial y al alta.

Resultados: La muestra es de 41 pacientes. Sexo: 39 (95% M); 2
(5% F). Edad: 70 = 8(52-87) afios. EM: 10 = 6 (3-29) dias, Comor-
bilidad: 15 (36%) HTA; 6 (15%) Diabetes; 16 (39%) CI. Indice de
gravedad (VEMS): 34% + 12 (18-63%).

Ingreso Alta p
ph 7,37+0,5(7,15-7,79) 7,40 £ 0,04 (7,40-7,50) 0,156
PO, mmHg 62 + 13 (37-90) 66 + 10 (46-88) 0,202
PCO, mmHg 57 =15 (34-96) 52+ 11 (34-71) 0,022

Tiempo de actividades de cuidados directos (TACD) dia de ingre-
so: 4 horas (Max 6; Min 2,1) TACD al 4° dia: 3 horas (Max 4,5,
Min 2); TACD alta: (Max 4; Min 1). Actividades mds prevalentes:
Dia de ingreso: explicar al paciente/familia (100%), acogida
(97,5%), observar signos/sintomas de insuficiencia respiratoria
(97,5%). Al 4° dia: informacion del paciente (83%), observar colo-
raciéon de piel y mucosas (83%). Valoraciéon neurolégica (80%).
Alta: instruir en signos /sintomas de alarma (61%), instruir en nivel
adecuado de actividad (51%).

Conclusiones: Los pacientes de nuestro estudio tienen unos valo-
res de VEMS que se corresponden con una EPOC grave. /. Las ac-
ciones mds prevalentes en el ingreso son las de valoracién del esta-
do del paciente y explicacion; al 4° dia: informacidn, valoracién e
instruccion; y al alta instruccién. 2. La intensidad de cuidados es
mayor el dia del ingreso y va disminuyendo hasta el alta. 3. La rea-
lizacion de informes de alta y comentarios es satisfactoria.

INTERVENCION EDUCATIVA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

M. Calpena!, M. Pereira Gonzdlez', A. Gonzilez Rodriguez',
A. Lépez Fernandez' e 1. Gich?

!Neumologia, *Epidemiologia. Hospital Sta. Creu i Sant Pau Barcelona.

Introducciéon: La EPOC es una de las enfermedades crénicas con
un gran impacto social. La educacion e instruccién en estos pacien-
tes es fundamental ya que cuantos mas conocimientos tengan acer-
ca de su enfermedad mas

se implicardn en sus autocuidados.

Objetivos: 1. Valorar los conocimientos que los pacientes EPOC
ingresados por agudizacion tienen acerca de su enfermedad, trata-
miento, pruebas diagnésticas y signos de alarma. 2. Analizar si
después de una intervencion de enfermeria mejoran su nivel de co-
nocimientos y si esta mejora se mantiene a los 3 meses.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado
durante (junio-septiembre 2005). Se incluyeron de forma consecu-
tiva todos los pacientes que ingresaron en la Unidad por agudiza-
cién de EPOC: las variables analizadas: fueron conocimientos en-
fermedad, tratamiento, pruebas diagnésticas, signos de alarma y
actuacion ante los signos de alarma, se les pasé un cuestionario ba-
sal de 23 items; (6 acerca de conocimientos enfermedad, 10 acerca
de conocimientos del tratamiento y pruebas diagndsticas,l acerca
de los signos de alarma, y 6 de actuacién ante los signos de alarma,
la puntuacién maxima es de 23 puntos. También se evalué la técni-
ca inhalatoria (segiin SEPAR), mdxima puntuacién: 60 puntos). Se
realiz6 una intervencién de enfermeria con el libro “Controlando la
EPOC” y se analizaron los conocimientos al alta y a los 3 meses.
Resultados: La muestra es de 45 pacientes, 43 (96% M); 2 (4% F).
Edad: 71 + 7 (53-87) afios. VEMS%: 35% + 15% (13-65%). Pro-
cedencia: 17 (39%) Urgencias; 16 (36%) Hospital de dia. Comor-
bilidad: 16 (41%) HTA; 10 (26%) Diabetes; 20 (54%) CI 44 (98%)
realizan terapia inhalada; 25 (50%) llevan 0, domiciliario; 9 (21%)
son portadores de VNI. Cuestionario conocimientos: puntuacion
basal: 17 + 3; al alta: 20 = 2: a los 3 meses: 20 = 1,5; la relacién
entre puntuacion ingreso-alta: p = 0,000*: ingreso-3 meses: p =
0,000: *alta-3 meses: p = 0,752. Terapia inhalada: basal: 53 + 7;
alta: 58 + 6; a los 3 meses: 58 + 4,5. Relacion basal-alta: p = 0,000;
*basal-3 meses: p = 0,000; *alta -3 meses: p = 0,555. Conocimien-
tos signos de alarma: basal: ahogo: 45 (100%); cambios en la ex-
pectoracion: 23 (51%); al alta: ahogo 45 (100%); expectoracion 41
(91%); fiebre: 20 (44%); a los 3 meses: ahogo: 43 (95,5%): expec-
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toracion: 37 (88%), fiebre: 23 (51%). Actuacién ante los signos de
alarma: basal. 31 (69%) avisaria al médico o acudiria a Urgencias,
al alta: 37 (82%); a los 3 meses: 40 (89%).

Conclusiones: Los pacientes de nuestro estudio tienen una EPOC
grave, ingresan mayoritariamente de ucias y hospital de dia. /. Tie-
nen unos conocimientos correctos acerca de su enfermedad, trata-
miento y pruebas diagndsticas no acerca de los signos de alarma. 2.
Mejoran sus conocimientos de forma significativa después de una
intervencion educativa, esta mejora se mantiene a los 3 meses.

PACIENTE EPOC CON NEUMONiA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD. EVOLUCION Y PRONOSTICO

M.T. Barnils, M.D. Rodriguez, I. Aldabd, J. Martinez, G. Guillaumet,
A. Medina, A.IL. Gasulla, L. Yus, D. Nifez y A. Torres

Servicio Neumologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: La EPOC es la patologia mds prevalente dentro de
nuestros servicios de hospitalizacién. La agudizaciéon del EPOC
hace que muchos pacientes precisen ingresar para restablecer la es-
tabilidad de su patologia crénica. El diagnéstico afiadido de Neu-
monia Adquirida en la Comunidad (NAC) hace que estos pacientes
puedan presentar un cuadro de agudizacién mas severo.

Objetivos: El objetivo principal es describir el perfil de los pacien-
tes EPOC con NAC ingresados en un servicio de neumologia, va-
lorando su gravedad al ingreso, su evolucion y su pronéstico.
Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se recogieron todas
los pacientes EPOC que ingresaron con NAC durante el periodo
de un afio (Enero’05-Diciembre’05). Se recogieron variables de-
mograficas, de laboratorio y de evolucion de todos estos pacien-
tes. Se calcul6 la gravedad al ingreso utilizando la escala de Fine.
Se recogieron los dias de estancia media y se valor6 la mortalidad
intrahospitalaria de todos los casos.

Resultados: Se recogieron 42 casos de pacientes con EPOC diag-
nosticados de NAC. A pesar de que un 61% de los casos (26 casos)
estaban comprendidos en los grupos IV y V de Fine, tan sélo 3 pa-
cientes (7%) precisaron ingreso en la UCI, mientras que los demds
ingresaron en la sala de hospitalizacién convencional. Tan sélo 7
pacientes precisaron ventilacién mecanica (17%) y un 23% (10 pa-
cientes) presentaron complicaciones extrapulmonares de mayor o
menor gravedad. La mortalidad global fue tan sélo de un 5% (2 pa-
cientes). Descripcion demografica:

Edad 75+9
Sexo (H/M) 37(88%)/5(12%)
Comorbilidad Previa 26 (67%)
Insuf. Cardiaca 16 (38%)
Ex-fumadores 29 (67%)
Corticoides inhalados 22 (52%)
Vacunacién Antigripal 21 (50%)

Conclusiones: Los pacientes EPOC que presentan una NAC se en-
cuentran en los grupos de mayor gravedad de FINE (IV y V). A
pesar de ello, la mayoria de los pacientes no precisaron ingresar en
una UCI. A pesar de la gravedad al inicio del ingreso, el grupo a
estudio presentd una baja mortalidad global.

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
DIAGNOSTICADOS DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

1. Aldab6*®, C. Esquinas®®, R. Pifier*®, P. Dambrava®, G. Pefiarroja®,
M. Valencia?, J. Mensa‘y A. Torres*

aServicio Neumologia, YIDIBAPS. Barcelona. “Servicio Enfermedades
Infecciosas. Hospital Clinic, Barcelona.

Introducciéon: Las unidades de intermedios neumoldgicos han su-
puesto una opcién de hospitalizacién en aquellos pacientes que
presentan un estado mas grave. Estos pacientes precisan unos con-
troles mas exhaustivos por parte de todo el equipo multidisciplinar
implicado.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes diagnosticados de
NAC que ingresan en una unidad de intermedios (UCInterm.) com-
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parandolos con aquellos que ingresan en una unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se hizo un seguimien-
to durante un afio (enero 2005- diciembre 2005) de todas las NAC
ingresadas en UCI y en una UClInterm. Se valoré edad, sexo, pre-
sencia de comorbilidad previa, tiempo de estancia media y mortali-
dad de todos los pacientes recogidos. Ademads se calculd a que gru-
po de Fine pertenecia cada paciente.

Resultados: Se incluyeron 24 NAC ingresadas en UCI y 19 NAC
ingresadas en UCInterm. El perfil general de estos pacientes se
describe en la siguiente tabla.

NAC UCI NAC UClInterm.
Edad 61 +17 68 + 15
Sexo (hombre/mujer) 17/7 (70%/30%) 14/5 (73%/27%)
Comorbilidad 8/24 (33%) 8/19 (42%)
Enf. Respiratoria 12/24 (50%) 10/19 (48%)
Dias Estancia 21+£19 117
Mortalidad 7124 (29%) 1/19 (5%)
Shock 2/19 (10%) 10/24 (40%)
Ventilacién mecdanica 1/19 (5%) 8/24 (34%)
Grupo Fine (IV-V) 84% 79%

Conclusiones: El perfil demogrifico de las neumonias adquiridas
en la comunidad de los pacientes ingresados en las UCInterm. Es
muy similar a las ingresadas en la UCIL.

A pesar de que el porcentaje de neumonias Fine IV-V es muy simi-
lar, las neumonias que ingresan en la UCI, presentan un estado mds
grave debido a un mayor porcentaje de shock y de necesidad de
ventilacién mecdnica en este grupo.

PERFIL DE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y
PARAMETROS POLISOMNOGRAFICOS EN |
PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA

M.J. Fernandez Gonzalez, C. Castaiién Baizan, M.L. Garcia
Fernandez y F. Payo Losa

Fisiologia Respiratoria I.N.S. H. Central Universitario de Asturias.

Justificacion: Son muchos los pacientes con obesidad mérbida
que Post-Cirugia Baridtrica (CB) experimentan una perdida de
peso importante. Interesa hacer un seguimiento a estos pacientes
para profundizar en las relaciones entre alteraciones de la respira-
cién durante el sueflo y la obesidad.

Material y método: Se estudian 74 pacientes consecutivos candi-
datos a CB (91% mujeres) con un IMC 51 (8,77) kg/m?, Perimetro
del cuello 44 (6,86) cm., Edad 42 (9,67) afios, FEV1 96%, PaO, 77
(11,01) mmHg IAH (medio) 32 (33), SpO, media durante el suefio
92 (3%). El 42% no refirieron tener somnolencia y 33 pacientes
(45%) tuvieron un IAH igual o inferior a 15.

Discusién: Hay pacientes con obesidad mérbida que pueden no te-
ner alteraciones significativas de la respiracién durante el suefio.
En el grupo inicialmente estudiado se diagnostico SAHS en el 57%
de los pacientes. Es posible, ademds, que algunos de estos pacien-
tes diagnosticados de SAHS puedan normalizarse después de una
significativa perdida de peso.

Concluimos que la obesidad no es un acompafiante obligado del
SAHS, por lo que el modelo que ofrece el seguimiento de pacien-
tes que sufren CB puede ser una plataforma para profundizar las
relaciones entre obesidad y SAHS.

RELACION ENTRE EL TIPO DE ANALGESIA
POSTOPERATORIA Y EL DESARROLLO POSTERIOR
DE DOLOR CRONICO POSTTORACOTOMIA. PAPEL
DE LA ENFERMERIA EN EL CONTROL Y LA
EVALUACION DEL DOLOR

B. Martinez Borde, A. Pérez Ordéiez, J.C. Rumbero Séanchez,

Y. Ortega Gonzilez, N. Uribe-Etxebarria Luarezaresti, M. Lorenzo
Martin y C. Urresti Urresti

Neumologia y Cirugia Tordcica. Hospital de Cruces. Vizcaya.
Introduccién: La toracotomia posterolateral es considerada como

una de las intervenciones quirtdrgicas mds dolorosas. Varios estudios
demuestran como una correcta analgesia en el postoperatorio inme-
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diato disminuye la incidencia del sindrome de dolor crénico postora-
cotomia. Valoramos la aparicion del dolor agudo y dolor crénico que
se origind como consecuencia de una lesion o irritaciéon neural, que
persiste después de seis meses de desaparecer el hecho que lo origi-
nd. Para su control necesita de un enfoque multidisciplinar.
Objetivo: Demostrar la relacion existente entre el tipo de analgesia
utilizada en el postoperatorio inmediato para el control de dolor
agudo postoracotomia en una planta de hospitalizacion de cirugia
tordcica de un hospital terciario y la aparicién de un dolor crénico
postoracotomia. Evaluacién y registro del dolor agudo y crénico
postoraotomia por enfermeria.

Material y métodos: Estudio observcional prospectivo sobre 64 pa-
cientes sometidos a una reseccion pulmonar via toracotomia postero-
lateral divididos en dos grupos: grupo A tratado con: morfina 0,1%
via catéter epidural + AINES: grupo B tratado con: morfina 1% iv/sc
+ AINES. Fase 1% Evaluacién del dolor agudo postoracotomia en
cada grupo mediante el método verbal, unidimensional de Medicién
del dolor: escala EVA medicion en reposo y en movimiento antes y
después de la administracion de la analgesia. Registro de enfermerfa.
Fase 2°: Evaluacion a los 6 meses del dolor crénico en cada grupo
mediante el método verbal, unidimensional: EVN medida en reposo
y movimiento y el método multidimensional: test de Lattinen. Regis-
tro de enfermeria. Andlisis de estadistico de los datos.

Resultados: Fase 1° Paciente con dolor agudo postoracotomia.
Diferencias escala EVA entre ambos grupos: grupo A: 0,71 (repo-
50)-1,35 (movimiento): grupo B: 2,30 (reposo)-3,38 (movimiento)
P < 0,001. Fase 2° Paciente con dolor crénico postoracotomia. Di-
ferencia aparicion de dolor crénico entre ambos grupos: grupo A:
2/39: grupo B: 6/23 P: 0,043 (test de Fisher).

Intensidad del dolor: grupo A: reposo (4), movimiento (5); grupo
B: reposo (5,5) movimiento (7,5).

Tests de Lattinen: grupo A: 10,5/20 grupo B: 12,5/20.

Calidad de vida: grupo A Regular 52,5% grupo B (Regular) 62,5%.
Conclusion: /. Existen diferencias significativas en cuanto al tipo
de tratamiento recibido y la aparicién del dolor crénico postoraco-
tomia. 2. Los pacientes tratados con catéter epidural presentan me-
jor control el dolor agudo postoracotomia y menor incidencia de
dolor crénico. 3. La utilizacién por parte de enfermeria de métodos
verbales: Unidimensionales y multidimensionales son herramientas
de gran utilidad y facil implementacién para la evaluacién del do-
lor postoracotomia, tanto agudo como crénico.

UTILIDAD DE LAS SESIONES CLiNICA,S DE
CUIDADOS EN LA MEJORA DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

M.J. Sanchez Morilla, C. Dominguez Fuentes y C. Rodriguez
Landeira

Neumologia. Hospital Virgen del Rocio.

Introduccién: La necesidad de desarrollo en la disciplina enferme-
ra como profesional auténomo, ha llevado a la utilizacién de las se-
siones clinicas de cuidados como método para solucionar proble-
mas o proporcionar informacion especifica.

Objetivos: Evaluar en qué medida la realizacion de las sesiones
clinicas cumplian sus objetivos

Material y método: Desde el afio 2003 se han realizado 75 sesio-
nes clinicas, pasdndose una encuesta al personal, donde se median
varios items relacionados con los objetivos pretendidos con dichas
sesiones.

Resultados:

Enfermeras / Auxilares

Mucho Regular Poco Nada

Cumplimentacién
de registros 90/28,52% 10/57,10% 0/0%  0/14,28%
Soluciones consensuadas  90/42,85% 10/42,85% 0/14,28%  0/0%
Informacion sobre
enfermos
Mejora en la aplicacién

90/85,71% 10/0%  0/14,28%  0/0%

del proceso enfermero  90/28,50% 10/17,10% 0/0%  0/14,28%
Mejora en la actualizacion
de conocimientos 90/28,50% 10/42,85%  0/0% 0/28,50

2002 2003 2004
92,41%

Evaluacion en la cumplimentacion de registros ~ 77% 93%

Conclusiones: La realizacién de sesiones clinicas ha mejorado la
utilizacion del proceso enfermero, dando soluciones consensuadas
a casos determinados, aumentando la informacién sobre enfermos
a miembros del equipo e incrementando la cumplimentacién de los
registros.

UTILIDAD DE UN PROGRAMA DE ALTA PRECOZ Y
ASISTENCIA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

S. Valls, A. Fernandez, N. Soler, E. Ballester, J.M. Montserrat
y A. Torres

Servicio de Neumologia. Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic.
Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa de alta precoz y
asistencia domiciliaria dirigido a pacientes hospitalizados por
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Métodos: Durante 2 afios se seleccionaron consecutivamente pa-
cientes diagnosticados de TEP ingresados en una sala de neumolo-
gia. Se consideraron criterios de exclusion: signos de gravedad al
tercer dia de ingreso, no residir en el drea sanitaria del hospital, no
tener apoyo socio-familiar y no disponer de teléfono. Un total de
42 pacientes fueron identificados, 12 de los cuales fueron exclui-
dos. Los restantes 30 fueron dados de alta de forma precoz y con-
tinuaron tratamiento domiciliario supervisado por una enfermera
especializada. Se indicé tratamiento anticoagulante con acenocu-
marol por 6 meses en 9 casos (30%) y con Tinzaparina sédica
subcutdnea (dosis segtin peso) por 3 meses en 21 casos (70%). Se
recogieron el nimero de visitas, la duracién del seguimiento do-
miciliario, los cambios de tratamiento y las complicaciones. Se
analizaron los reingresos y la tasa de mortalidad a los 6 y 12 me-
ses post-alta.

Resultados: El 71% de los pacientes ingresados con TEP presenta-
ron un adecuado perfil para el alta precoz. La estancia hospitalaria
disminuy6 desde 7,61 + 2,70 (tratamiento convencional) hasta 3,99
+ 1,42 dias (tratamiento domiciliario). Tras el alta, se realizaron
3,00 + 1,07 visitas y un seguimiento por paciente de 5,91 + 1,07
dias. Dos pacientes (6,6%) incluidos requirieron reingreso dentro
de los 6 meses posteriores al alta hospitalaria (3 casos [10%] a los
12 meses) y ningin paciente falleci. No se observaron diferencias
entre el grupo de pacientes tratados con acenocumarol (n = 9) y los
tratados con Tinzaparina (n = 21) respecto a morbi-mortalidad
post-alta. Solo 3 casos (14%) del grupo tratado con heparina nece-
sitaron cambio a anticoagulacién oral dentro de los 3 meses de tra-
tamiento debido a hematomas en el punto de puncién.
Conclusiones: Mediante una adecuada seleccion y una minima in-
tervencion domiciliaria, se demuestra la eficacia y seguridad de un
programa de alta precoz en pacientes con TEP tratados con hepari-
na de bajo peso molecular. Se reducen los dias de hospitalizacién y
resulta una alternativa viable que complementa el tratamiento do-
miciliario.

Financiado por Farmacusi, Pfizer, Boerhinger-Igelheim y Red
Respira.

UTILIZACION DE LA TERAPIA “VACUM ASSISTED
CLOUSURE” (VAC) EN CIRUGIA TORACICA

S. Valls, C. Bonaventura, C. Diez, P. Buera, J.M. Gimferrer,
E. Martinez y P. Macchiarini

Las infecciones de las heridas quirdrgicas en cirugia tordcica con-
dicionan un considerable aumento de la estancia hospitalaria. El
tratamiento convencional consiste en el desbridamiento y limpieza
quirdrgica de las mismas y curas sucesivas. La terapia VAC (cierre
asistido por presion negativa) puede ser una alternativa vélida en el
plano clinico y econémico al tratamiento estdndar de la infeccién
post- quirdrgica.
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Pacientes y método: Entre Junio y Agosto de 2005, se trataron dos
pacientes con terapia VAC. Un paciente presentaba una infeccién
de la herida quirtrgica después de haber sido intervenido por un
tumor de pared tordcica con esternectomia subtotal y colocacién de
protesis. El segundo paciente presentaba una infeccién de la herida
de cervicotomia tras cirugia de revascularizacion del tronco arterial
braqueocefalico.

Resultados: Tras la instauracién del tratamiento VAC en la sala de
hospitalizacién, los pacientes pudieron ser dados de alta hospitala-
ria para continuar este tipo de terapia en su domicilio, bajo el con-
trol y seguimiento de una enfermera integrada en un programa de
alta precoz hospitalaria representando un ahorro en el coste de
18.000€ en el primer paciente y de 7.000€ en el segundo y una
disminucién en las cargas de trabajo de enfermeria ya que facilita
la rdpida granulacion de las heridas disminuyendo la estancia hos-
pitalaria y el nimero de curas. Las heridas curaron progresivamen-
te hasta poder retirarse la terapia en ambos casos.

Conclusiones: El sistema VAC es eficaz en el tratamiento de las
heridas post-quirtrgicas en pacientes intervenidos de cirugfa tora-
cica y parece mds econdmico que el tratamiento estdndar. Asimis-
mo puede adaptarse a un programa de alta precoz hospitalaria.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA REAGUDIZADOS

M.J. Hernandez, E. Lépez de Santa Maria, C. Martinez de Zuiiga,
L. Garcia, M. Temprano y J.B. Galdiz

Servicio Neumologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Determinar el estado nutricional y la prevalencia de
desnutricién en pacientes con EPOC ingresados en el Servicio de
Neumologia de un hospital terciario.

Material y método: Estudio prospectivo en pacientes EPOC (SE-
PAR: FEV1< 80% y FEV1/FVC< 70) ingresados en el servicio de
neumologia por reagudizacion. Se evalué el estado nutricional uti-
lizandose los siguientes pardmetros: /. Peso y talla para obtener el
indice de masa corporal (BMI) y evaluar la desnutricién global. 2.
Area muscular del brazo (MAMA) para evaluar la desnutricién
proteica muscular, definiendo deplecciéon muscular valores iguales
o inferiores al percentil 25. Se obtuvo midiendo el pliegue cutdneo
del triceps (PCT mm) mediante la utilizacién de un lipocalibrador
(Holtain NTD. Crymych. U.K.) y realizando la medicién en el pun-
to medio del brazo entre el olécranon y el acromion de la clavicula
y la circunferencia del brazo (CB cm) mediante cinta milimetrada
en el punto medio anteriormente descrito. Ambas mediciones en el
brazo no dominante. Para obtener el valor de MAMA se emplea la
siguiente férmula: [CB cm- 3,14 x PCT cm]/ (4 x 3,14). 3. Se obtu-
vieron muestras de sangre para medicién de albimina (mg/dl) y
transferrina (mg/dl) para la valoracién de la desnutricion proteica
visceral. 4. Se obtuvieron datos de grasa corporal GC mediante
bioimpedancia (Tanita TBF-300 Japan). Se definio: desnutricién
global BMI < percentil 25, desnutricién proteica muscular MAMA
< percentil 25, desnutricion proteica visceral valores en sangre de
albumina < 2,10 mg/dl o tranferrina < 149 mg/dl y desnutricion ca-
16rico GC < percentil 25.

Resultados: Han sido estudiados 31 pacientes, 3 mujeres y 28 va-
rones, edad media 75,09 + 5,1 rango (65-86), FEV1 medio 47,2 +
15,08. 11 pacientes (35,48%): < (percent. 25) del BMI, 26 pacien-
tes (83,8%): < (percent. 25) en la MAMA, 9 pacientes (29%) <
(percent. 25) en GC y 10 pacientes (32,2%) presentaron cifras de
albimina o transferrina 2,10 mg/dl o < 149 mg/dl. Se obtuvieron
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los datos de correlacion del FEV1 y BMI con pardmetros nutricio-
nales: (ver tablas).

FEV1 - MAMA 0,274 BMI - MAMA 0,623
FEV1 - ALBUMINA 0,257 BMI - albdmina 0,272
FEV1 - TRANFERRINA 0,114 BMI - tranferrina 0,181
FEV1 - BMI 0,049 BMI GC 0,858
FEV1 - GC 0,013

Conclusiones: /. Un tercio de nuestros pacientes presentaban BMI
inferior al percentil 25. 2. Este porcentaje aumenta al evaluar la
desnutricion proteica muscular. 3. No existe correlacion entre el
FEV1 y los parametros nutricionales evaluados.

VIABILIDAD DE UN PROGRAMA DE ALTA PRECOZ
Y ASISTENCIA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION

S. Valls?, A. Ferndndez?, N. Soler?, E. Ballester?, J.M. Montserrat®
A. Martin®, E. Gobbart® y A. Torres®
aServicio de Neumologia. Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic.

Barcelona. *Unidad Médica. Pfizer. Madrid, ‘Boerhinger-Igelheim.
Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa de alta precoz y
asistencia domiciliaria en pacientes hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad (NAC).

Métodos: Desde enero de 2003 a julio de 2005 se seleccionaron
consecutivamente pacientes con el diagnéstico de NAC ingresados
en una sala de neumologia desde urgencias. Se consideraron crite-
rios de exclusion: inestabilidad clinica (fiebre, hipotension, sepsis
grave, taquipnea > 20 rpm, PaO, < 60 mmHg al aire), progresién
del infiltrado pulmonar o necesidad de terapia intravenosa a las 72
horas del ingreso, no residir en el area sanitaria del hospital, y no
tener apoyo socio-familiar. Se identificaron un total de 61 pacien-
tes, 19 de los cuales fueron excluidos. Los restantes 42 pacientes
fueron dados de alta de forma precoz y continuaron tratamiento do-
miciliario bajo supervision de una enfermera especializada. Se in-
dicé tratamiento antibidtico empirico segun las recomendaciones
SEPAR. Se recogieron el nimero de visitas, la duracién del segui-
miento domiciliario y los cambios efectuados en el tratamiento. Se
analizaron el nimero de reingresos y la tasa de mortalidad a los 6 y
12 meses post-alta.

Resultados: El 69% de los pacientes ingresados por NAC presen-
taron un adecuado perfil para el alta precoz. Se obtuvo diagnéstico
microbioldgico en 19 casos (45,2%). La estancia hospitalaria dis-
minuy6 desde 7,87 + 3,22 (tratamiento convencional) hasta 3,01 +
1,44 dias (tratamiento domiciliario). Tras el alta, se realizaron 2,83
+ 0,71 visitas y un seguimiento por paciente de 5,20 + 1,25 dfas.
Se modificé el tratamiento antibidtico empirico en 7 casos
(16,66%). Dos pacientes (4,76%) incluidos requirieron reingreso
dentro de los 6 meses posteriores al alta hospitalaria (5 casos
[11,90%] al afio). La edad > 70 afios, la presencia de enfermedad
cardio-pulmonar crénica concomitante y una PaO, < 55 mmHg al
ingreso se asociaron a una mayor tasa de reingresos.

Conclusiones: Este estudio muestra la viabilidad de un programa
de alta precoz en pacientes hospitalizados por NAC mediante una
minima intervenciéon domiciliaria. La asistencia domiciliaria precoz
reduce los dias de hospitalizacion y es una alternativa segura que
puede complementar el tratamiento del paciente y evitar reingresos.
Pfizer, Boerhinger-Igelheim y Red Respira.



