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TUBERCULOSIS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS (TIR)

FIBROSIS QUISTICA

ACIDOS GRASOS OMEGA 3 Y DEPRESION EN ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

R. Jimeno Galvan!, C. Olveira!, F. Espildora Hernandez!, I. Gaspar?,
A. Dorado', J.L. de la Cruz' y G. Olveira3

Hospital Regional Universitario Carlos Haya: 'Neumologia,
3Endocrinologia y Nutricién; ?Hospital Costa del Sol: Neumologia.

Introduccion: Se ha comunicado una mayor prevalencia de depresién
en pacientes con fibrosis quistica (FQ). Asi como una mayor prevalen-
cia de depresion en diferentes poblaciones que tienen una ingesta
baja en acidos grasos omega3 y/o menores niveles en los fosfolipidos
del suero. La depresion podria asociarse a mayores niveles de marca-
dores de inflamacidn. Los objetivos son valorar la prevalencia de sin-
tomas depresivos en sujetos con FQ y su posible relacién con la inges-
ta de acidos grasos, los niveles de acidos grasos de los fosfolipidos del
suero (AGFS) y marcadores inflamacién.

Material y métodos: Coincidiendo con la valoracién anual de los su-
jetos se cumplimentaron los cuestionarios para depresién CES-D y
HADS, valorandose la ingesta dietética de 4 dias prospectivamente al
final de los cuales se midieron los acidos grasos de los fosfolipidos
plasmadticos y las citoquinas plasmaticas -IL-6, TNFa, receptor soluble
de TNF1, receptor soluble de TNF2- y PCR ultrasensible.

Resultados: Se reclutaron 43 adultos con FQ clinicamente estables
con una edad media 25,11 + 8,4 (53% mujeres). Los pacientes con FQ
tuvieron un cribado positivo para depresién en el 33,3% con la escala
CES-Dy del 21,5% con el test HADS-D. Encontramos correlaciones po-
sitivas significativas entre la ingesta de acidos grasos poliinsaturados
y omegab6 y las puntuaciones de la escala CES-D para depresién y ne-
gativas significativas entre los niveles séricos de acidos grasos n3 y de
DHA con las puntuaciones de la escala HADS-D. Un cribado positivo
en la escala HADS se asoci6 a niveles significativamente mas bajos de
acidos grasos n3 en suero (1,59 + 0,6 vs 2,37 £ 0,9) y de DHA (1,34
0,7 vs 1,99 £ 0,7) frente al cribado negativo. Encontramos correlacio-
nes positivas significativas de los niveles de TNFa60 con las puntua-
ciones de cribado de depresion de las dos escalas utilizadas. Observa-
mos correlaciones positivas significativas entre la ingesta de EPA y
DHA y los niveles séricos de EPA y acidos grasos n3 pero no entre la

ingesta de acidos grasos y los niveles de citoquinas. Observamos co-
rrelaciones negativas significativas entre los niveles séricos de EPA'y
los de TNFa y entre los niveles de acido linoleico en suero y la PCR.

Correlaciones de los niveles de AGFLP séricos y de la ingesta con el cribado
para depresion

AGFosfolipidos S CES-D HAFS-D
Poliinsaturados 0,045 0,110
6 0,094 0,177
®3 -0,245 -0,329*
EPA -0,149 -0,165
DHA -0,244 -0,336*
Ingesta de acidos grasos

Ingesta w6 (%) 0,447* 0,333
Ingesta o3 (%) 0,030 -0,004
Ingesta w6/w3 gramos 0,313 0,238
Ingesta EPA -0,025 -0,028
Ingesta DHA -0,001 0,084

*p < 0,05 (bilateral). Correlacion de Spearman.

Conclusiones: La prevalencia sintomas depresivos fue elevada en
nuestra muestra. Los pacientes con cribado positivo tuvieron ingesta
mayor de AG n6 y menores niveles plasmaticos de n3. La posible re-
lacién causal entre ambos datos o el papel de la inflamacién requiere
mayor investigacién.

ADIPOQUINAS SERICAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

A. Padilla Galo', C. Olveira?, R. Jimeno Galvan?, A. Dorado Galindo?,
J.L. de la Cruz? y G. Olveira Fuster®

"Hospital Costa del Sol: Neumologia; Hospital Regional Universitario
Carlos Haya: ?Neumologia, *Endocrinologia y Nutricion.

Introduccion: La desnutricién (especialmente de masa magra —MM)
se ha asociado a aumento de morbimortalidad en patologias respira-
torias crénicas. Los niveles de adiponectina suelen estar descendidos
en obesos y diabéticos pero existen resultados contradictorios con sus
valores en fibrosis quistica (FQ). Los objetivos son describir el estado
nutricional y niveles de adipoquinas de un grupo de pacientes con
bronquiectasias (BQ).

Material y métodos: Se reclutaron pacientes adultos con BQ clinica-
mente estables, seguidos en la Unidad de Fibrosis FQ y BQ. Se realiz6
una valoracién clinica, nutricional (antropometria, dinamometria,
encuesta nutricional), funcional respiratoria y analitica (bioquimica,
grasa en heces, niveles de vitaminas liposolubles, leptina sérica, adi-
ponectina, curva de glucemia).

Resultados: Se evaluaron 93 pacientes (43 FQ, 19 FQ atipicay 31 BQ-
noFQ). El IMC fue significativamente menor en FQ 21,3 + 3,6 vs FQA
25,89 + 5,3 y BQnoFQ 25,63 * 6,2. La ingesta (Cal/kg) fue significativa-
mente mayor en FQ respecto a los otros grupos 45,36 + 11,7 vs 35,64
+ 15,3 vs 30,5 £ 9,3 respectivamente. La masa grasa (expresada en kg
totales,% respecto al peso y pliegues cutaneos) fueron significativa-
mente menores en FQ respecto a BQnoFQ o FQA, en ambos sexos y
correlacion6 significativamente con la leptina. La leptinemia (ng/ml)
fue significativamente menor en FQ respecto a los otros grupos: 8,95
+9,7vs 17,46 + 14,3 vs 19,21 + 17,6 y respecto a controles (22,8 + 15).
Los valores de adiponectina fueron similares entre pacientes y al com-
pararlos con los controles. El indice de desnutricién de masa magra
(IMM) fue de 16,55 + 2,3 vs 17,52 + 3,3 vs 17,26 * 3,4 kg masa magra/
m? en los tres grupos (ns). Un 41% de FQ presentaron IMM bajo, un
28% de FQA y un 35% de BQ no FQ (ns). Los pacientes con desnutricién
de masa magra presentaron significativamente valores mas elevados
de adiponectina 14,1 £ 6 vs 10,4 + 5 que los normales. La adiponectina
correlacion6 negativamente con el IMM. Los niveles de colesterol total
y LDL fueron significativamente menores en los pacientes con FQ.
Conclusiones: A pesar de una mayor ingesta caldrica, el grupo de
pacientes con FQ presentaron peor estado nutricional, siendo similar
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el de las BQ no FQ y FQA. Sin embargo, los tres grupos presentaron
porcentajes elevados de desnutricién de MM. La leptina es un buen
marcador de masa grasa y la adiponectina se eleva en la desnutricién,
especialmente de MM.

CARACTEBIZA@ION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA
DE LAS VIAS AEREAS EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
MEDIANTE EL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO

E. Martinez-Cerén', C. Carpio’, G. Sdnchez Herrero?, R. Codoceo?,
R. Girén?, C. Prados Sanchez!, ].J. Cabanillas’, J. Ancochea?,
C. Villasante' y F. Garcia-Rio'

Hospital Universitario La Paz: "Neumologia, *Bioquimica;
2Departamento Médico GSK: Neumologia; “Hospital Universitario
de la Princesa: Neumologia.

Introduccién: Los pacientes con fibrosis quistica (FQ), secundario
a las infecciones repetidas, desarrollan una respuesta inflamatoria
de predominio neutrofilico. El condensado del aire exhalado ana-
liza biomarcadores inflamatorios locales de una forma no invasiva.
Compararemos las concentraciones de diversos biomarcadores in-
flamatorios e indicadores de estrés oxidativo de las vias aéreas
entre sujetos sanos y con FQ y determinaremos el impacto infla-
matorio local de la colonizacién crénica por Pseudomonas
aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se seleccionaron 39 pacientes de 18-65 afios
diagnosticados de FQ en las consultas de los Servicios de Neumologia
de los Hospitales La Paz y La Princesa, con confirmacién genética. Los
criterios de exclusion fueron una agudizacién respiratoria en las cua-
tro semanas previas, el uso de corticoides inhalados o sistémicos en
los tres meses anteriores y el diagnéstico de otra enfermedad infla-
matoria crénica. Obtuvimos un grupo control de 13 sujetos sanos,
homogéneo en edad, sexo, habito tabaquico y talla. En todos los suje-
tos, se midi6 el monéxido de carbono exhalado (MicroCO, MicroMe-
dical) y se recogi6 una muestra de condensado del aire exhalado
(CAE). Se midi6 directamente el pH del CAE, sin burbujeo previo. El
resto de la muestra de CAE fue almacenado a -80 °C, para determina-
cién final de citoquinas y factores de crecimiento mediante un biochip
array Evidence Investigator.

Resultados: No hay diferencias en la concentracién de CO entre los
dos grupos, pese a que los FQ tuvieron menor pH en el CAE (p = 0,008).
En el CAE de los enfermos con FQ, se detectaron concentraciones ele-
vadas de IL-1a (p = 0,001), II-1B (p = 0,032), IL-6 (p = 0,002), IL-8 (p <
0,001), IL-4 (p < 0,001), proteina quimiotactica de los macréfagos
(MCP-1) (p = 0,019), factor de crecimiento epidérmico (p = 0,036). A
su vez, los pacientes con FQ presentaban una menor concentracién de
IL-10 en el CAE (p = 0,001), sin variaciones en las concentraciones de
IL-2, gamma-interferén, factor de necrosis tumoral alfa ni factor de
crecimiento endotelial vascular. 21 pacientes (54%) estaban coloniza-
dos por PA, apreciandose en los mismos mayores concentraciones de
IL-8 y MCP-1 en el CAE.

Conclusiones: Los pacientes con FQ tienen mayor acidificacién de sus
vias aéreas, asi como una respuesta pro-inflamatoria local. La coloni-
zacion por PA puede potenciar el reclutamiento celular inflamatorio
en las vias aéreas.

ESTRES OXIDATIVO CELULAR EN BRONQUIECTASIAS

R. Jimeno Galvan', A. Dorado Galindo’, C. Olveiral,
F. Espildora Herndndez!, J. Atencia?, J.L. de la Cruz Rios' y G. Olveira?

Hospital Regional Universitario Carlos Haya: 'Neumologia,
2Endocrinologia y Nutricién.

Introduccion: El desequilibrio en la relacién oxidantes/antioxidantes
(redox) de los pacientes con bronquiectasias, tanto por fibrosis quis-
tica (FQ) como en las no FQ (BQnoFQ), parece relacionarse con la se-
veridad del estado clinico e inflamatorio. Los biomarcadores celulares
podrian reflejar mejor que los plasmaticos el estado redox en estos
pacientes. Sin embargo, hasta la fecha no se han empleado estas me-
diciones en patologia respiratoria crénica. Los objetivos son valorar el
estrés oxidativo en pacientes adultos con FQ y con BQnoFQ, mediante
la medicién (en fresco) de nuevos biomarcadores celulares de estrés
oxidativo.

Material y métodos: Se reclutaron 37 adultos con FQ, 15 FQ atipica
(FQA) y 38 BQnoFQ en situacion de estabilidad clinica y 50 controles
sanos. Se midieron biomarcadores de estrés oxidativo celulares (en
fresco) mediante citometria de flujo (dual-laser FACSCalibur Becton
Dickinson, Mountain View, CA) en: leucocitos totales, neutrofilos, lin-
focitos y monocitos. Se medira: el potencial de membrana mitocon-
drial, los niveles de superéxidos, de perdéxido de hidrégeno y de glu-
tation intracelular (GI).

Resultados: Todos los grupos de pacientes presentaron niveles signi-
ficativamente mayores de peréxido de hidrégeno (mayor estrés oxi-
dativo) en todos los grupos celulares estudiados respecto a los con-
troles, pero no existieron diferencias entre los grupos de pacientes.
Los sujetos con BQnoFQ presentaron niveles GI significativamente
menores (mayor estrés oxidativo) que los controles en todas las célu-
las estudiadas; los FQA en monocitos y linfocitos y los FQ solo en
monocitos. Los niveles de GI fueron significativamente menores en BQ
no FQ respecto de los FQ en neutroéfilos y leucocitos totales. Los BQ-
noFQ y FQA presentaron niveles significativamente mayores (mayor
estrés) de superéxidos en todas las células estudiadas respecto a con-
troles y los FQ solo en los monocitos y leucocitos, sin existir diferen-
cias significativas entre grupos. Los niveles de potencial de membrana
mitocondrial (PMM) fueron significativamente menores (mayor es-
trés oxidativo) en FQA en monocitos y en linfocitos y en FQ en neu-
tréfilos frente a controles. Los niveles de PMM en monocitos fueron
significativamente menores en FQA respecto a FQ y BQnoFQ. Ver tabla
a pie de pagina.

Conclusiones: Los biomarcadores de estrés oxidativo celular estan
elevados en pacientes con bronquiectasias de cualquier etiologia res-
pecto a controles, existiendo pocas diferencias entre los distintos gru-
pos de pacientes (FQ, FQAo, BQnoFQ).

FQ (n=36) FQ atipica (n = 15) BQ no FQ (n = 39) Control (n = 50)
Edad (m % DE) 27,08 £ 8,91 43,67 £ 19,34 49,03 + 19,02 33,88 £15,71
Sexo
Varones n (%) 18 (50) 4(26,7) 12 (30,8) 17 (34)
Mujeres n (%) 18 (50) 11 (73,3) 27 (69,2) 33 (66)
IMC (kg/m2) (m + DE) 22,47 +322 24,57 + 541 24,82 + 435 23,6 + 3,14
Alteracién 18 (50) 4(26,7) 8(20,51)
Hidrocarbonada/Diabetes n (%)
Bhalla (m % DE) 15,12 £ 3,38 19,87 + 3,29 1797 + 3,24
%FEV1 (m £ DE) 57,89 + 25,46 74,32 + 15,54 73,34 + 23,08
Reagudizaciones en el dltimo afio (m £ DE) 2,42 +2,02 133+ 1,11 2,33 +1,57
Total dias de toma de antibidticos (m + DE) 37,08 + 28,74 20 + 16,69 35,77 + 23,49
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EVALUACION DE LA FUNCION DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS
EN ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

E. Martinez-Cerén', S. Zudaire', G. Sanchez Herrero?, R. Codoceo?,
C. Prados!, R. Girén?, C. Cisneros?, L. Gdbmez-Carrera’
y E. Garcia-Rio!

Hospital Universitario La Paz: 'Neumologia, *Bioquimica;
2Departamento Médico GSK: Neumologia; “Hospital Universitario
de la Princesa: Neumologia.

Introduccién: La limitacién ventilatoria que experimentan algunos
pacientes con fibrosis quistica (FQ) y el deterioro de su estado nu-
tricional podrian afectar a la funcién de los misculos respiratorios,
que en Gltimo término pueden empeorar el manejo de las secre-
ciones respiratorias. El objetivo es comparar la fuerza y la reserva
funcional de los musculos respiratorios de pacientes con FQ y su-
jetos control.

Material y métodos: Se seleccionaron 39 adultos (18-65 afios) diag-
nosticados mediante confirmacién genética de FQ y un grupo control
de 13 sujetos sanos. Ambos grupos resultaron homogéneos en edad,
sexo, talla y habito tabaquico. Ningln paciente habia utilizado corti-
costeroides inhalados o sistémicos en los tres meses previos. En todos
los sujetos, se determiné la masa magra mediante bioimpedancia
eléctrica. Se llevé a cabo una espirometria y una pletismografia. La
fuerza de los misculos inspiratorios se midi6 mediante la presién
inspiratoria maxima estatica en boca (PImax), utilizando los valores
de referencia de Wilson. La reserva funcional de los misculos inspi-
ratorios se estimo a través del indice tensién-tiempo de los misculos
inspiratorios (TTmus) derivado de la expresién: TTmus = ((5. PO,1. tI)/
PImax). (t[/tTOT), donde PO,1 es la presion de oclusién en boca a los
100 mseg del inicio de la inspiracion y tly tTOT el tiempo inspiratorio
y total del ciclo respiratorio.

Resultados: No se identificaron diferencias en el porcentaje de masa
magra entre los dos grupos del estudio. Los enfermos con FQ tienen
unos menores volimenes pulmonares dindmicos, identificindose en
el 46% algiin grado de alteracion ventilatoria obstructiva. A su vez, los
pacientes con FQ muestran valores mas elevados de capacidad resi-
dual funcional (FRC) y cociente FRC/TLC, reflejando un grado discreto
de hiperinsuflacién estatica, y un mayor cociente volumen residual
(RV)/TLC, lo que indica atrapamiento aéreo. La fuerza de los misculos
inspiratorios (PImax) resulté similar en los enfermos con FQ que en
los sanos (11,7 + 3,2 vs 10,7 £ 2,4 kPa). Sin embargo, el TTmus se en-
contraba claramente elevado en los pacientes con FQ (p < 0,001), su-
perando incluso en algunos enfermos el umbral de riesgo de fatiga
muscular (TTmus > 0,20).

Conclusiones: En adultos con fibrosis quistica sin indicio de desnu-
tricién y con una fuerza muscular respiratoria conservada, se eviden-
cian indicios de una menor reserva funcional de los mtsculos inspi-
ratorios.
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NIVELES DE CITOQUINAS PLASM{‘TICAS EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS Y SU RELACION CON PARAMETROS CLINICOS
Y NUTRICIONALES

R. Jimeno Galvan', F. Espildora’, C. Olveira’, I. Gaspar?, A. Dorado',
J.L. de la Cruz' y G. Olveira®

Hospital Regional Universitario Carlos Haya: '"Neumologia,
3Endocrinologia y Nutricién; ?Hospital Costa del Sol: Neumologia.

Introduccion: El nivel de citoquinas proinflamatorias en pacien-
tes con bronquiectasias (BQ) podria estar relacionado con las exa-
cerbaciones, la funcién pulmonar y el estado nutricional. Deter-
minar los niveles de las citoquinas y otros marcadores séricos de
inflamacién en un grupo de pacientes con BQ de diferentes etio-
logias y relacionarlas con sus caracteristicas clinicas y estado nu-
tricional.

Material y métodos: Se analizaron datos de un grupo de pacientes
adultos con BQ, clinicamente estables, durante su revisién anual. Esta
incluye valoracion clinica, nutricional (parametros antropométricos,
encuesta nutricional), funcional respiratoria (espirometria, test de la
marcha), TCAR y analitica (con grasa en heces, Ig, acidos grasos de
fosfolipidos plasmaticos, citoquinas plasmaticas -IL-6, TNFa, receptor
soluble de TNF1 [TNFr1], receptor soluble de TNF2 [TNFr2]- y PCR
ultrasensible [PCRus]).

Resultados: Fueron reclutados 93 pacientes (43 FQ, 31 BQnoFQy 19
FQatipica). E1 26,9% de los pacientes tenian FEV1 (%) menor 50% (p <
0,01), de estos, el 76% eran FQ, el 16% BQnoFQ y el 8% FQatipica. La
IL-6 correlacioné negativamente de forma significativa con la edad,
el FEV1 (%), el Bahlla del TCAR y con pardmetros antropométricos
(IMC, pliegues, porcentaje masa grasa), colesterol y LDL-colesterol y
positivamente, con el nivel de IgA. Los sujetos con mas de 2 agudi-
zaciones, ingresos hospitalarios y peores FEV1 (%), Bahlla, parame-
tros antropométricos (IMC, pliegues cutaneos, dinamometria, indice
de desnutricién de masa magra), presencia de hemoptisis previa,
desaturacion con el esfuerzo o en tratamiento con insulina, tenian
niveles significativamente mas elevados de IL-6. Los dias de ingreso,
dias de tratamiento antibidtico y el nimero de agudizaciones graves
presentaron correlaciones positivas significativas con los niveles de
TNFa, TNFr1 y PCRus y negativas significativas entre los kg masa
magra y el TNFa. Los pacientes con algiin ingreso durante el afio
anterior tuvieron niveles significativamente mayores de TNFa y
TNFr1 y la desaturacién con el esfuerzo y/o insuficiencia respiratoria
se asoci6 significativamente a niveles mas altos de TNFr1, TNFr2 y
PCRus. Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los pacientes con BQ de nuestra muestra que te-
nian mayor afectacion respiratoria, parametros nutricionales
peores y mas agudizaciones o ingresos, presentaron niveles mas
elevados de mediadores inflamatorios en suero, especialmente de
interleucina 6.

Correlaciones entre mediadores de la inflamacién y diversas variables clinicas en pacientes con bronquiectasias

Edad Bhalla FEV1 N N reag Ingres  Dias IMC PT Masa % masa Masa % masa IgA Colest
(%) reag graves afb (P) grasa grasa magra magra
(kg) (kg)

Interleucina -0,243* -0,308** -0,323** 0,336™ - - -0,261* -0,253 -0,404** -0,478** 0,478*  0,405** -0,304"*
6 (pg/ml)

TNFa (pg/ml) - - - 0,260 0,365 0,473** 0,268* - - - -0,260* - - -
TNFar60 (ng/ml) - - - - 0,537**  0,372** - - - - - - - -
TNFar80 (ng/ml) - - - - - - - - - - - - - - -

PCR ultrasensible - - - - 0,236* - - - - - -0,246* - 0,246  0,302* -

(ng/ml)

Bhalla: puntuacién Bhalla modificada a partir de la TAC de alta resolucion; FEV1%: flujo espiratorio forzado en el primer segundo expresado en porcentaje del predicho; N reag:
n? de reagudizaciones; Ingres: n® de ingresos; IMC: indice de masa corporal; PT(P): pliegue tricipital (percentil); IgA: inmunoglobulina A; TNfa: factor de necrosis tumoral alfa;
TNFar60: receptor soluble 60 del factor de necrosis tumoral alfa; TNFa80: receptor soluble 80 del factor de necrosis tumoral alfa; PCR: proteina C reactiva. Indice de masa corpo-
ral estimado segiin las formulas de Dumin y Siri a partir de la medida de los pliegues cutdneos. IMM: inice de desnutricién de masa magra. *p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,001

(bilateral).
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PARAMETROS BIOQUIMICOS DE REMODELADO OSEO
EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

R.M. Gémez-Punter, R.M. Girén, E. Vazquez, G. Fernandes, O. Rajas,
C. Cisneros, C. Valenzuela y J. Ancochea

Hospital de la Princesa: Servicio de Neumologia.

Introduccién: La alteracién de la densidad mineral 6sea (DMO) en
pacientes con fibrosis quistica (FQ) se corresponde a una alteracién
en el remodelado 6seo relacionado con un aumento de la destruccién
6seay un descenso de formacion, de origen multifactorial. El objetivo
del trabajo fue describir los parametros bioquimicos de remodelado
6seo y los resultados de la densitometria 6sea de pacientes adultos
con FQ, asi como relacionarlos entre si.

Material y métodos: A pacientes adultos con FQ de una unidad mul-
tidisciplinar se les determiné en sangre periférica los siguientes para-
metros de remodelado 6seo: vitamina D, osteocalcina y fosfatasa al-
calina 6sea (marcadores de formacién 6sea) y betacrosslaps (marcador
de destruccién 6sea). Asi mismo, se selecciond la densitometria dsea
de columna lumbar y fémur mds préxima a la realizaciéon de los ana-
lisis (Hologic QDR-4500w). Los valores analiticos se clasificaron segiin
los valores de referencia por edad y sexo, en normales o alterados, y
se relacionaron con los resultados de la DMO.

Resultados: 54 pacientes, 28 mujeres, con una edad media de 26 afios
(19-43 afios), presentaron los valores que se muestran en la tabla. Seis
enfermos presentaron alteraciones de la DMO en cadera y 18 en la co-
lumna lumbar. El 60,78% mostraron niveles bajos de vitamina D y el
20% de osteocalcina, y el 44% elevados de betacrosslaps. Los valores de
osteocalcina se relacionaron con los resultados de la densitometria.

Niveles vitamina D medios (DE) 26,78 ng/ml (£ 8,02)

24,79 ng/ml (+ 12,83)
19,22 pg/ml (+ 8,39)
549,75 pg/ml (+ 484,72)

Niveles osteocalcina medios (DE)
Niveles fosfatasa alcalina 6sea medios (DE)
Niveles betacrosslaps medios (DE)

Conclusiones: 1) Un elevado nimero de pacientes mostraron niveles
bajos de vitamina D, asi como elevados de betacrosslaps. 2) Un tercio
de los pacientes presentaron alteracién de la DMO, especialmente en
columna lumbar. 3) Los pacientes que mostraron niveles bajos de os-
teocalcina mostraron peores valores en la DMO.

RESPUESTA FISIOLOGICA AL ESFUERZO DURANTE
3 MODALIDADES DE EJERCICIO CON PLATAFORMA
DE VIDEOJUEGO EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

T. del Corral Nafiez-Flores', J. Percegona?, M. Seborga?, N. Trujillo?,
L. Hernandez?, A. Rejas*, W. Lalinde?, ]. Villa® y J. Vilaré Casamitjana®

'Asociaciéon Madrilefia Contra la Fibrosis Quistica (AMCFQ):
Fisioterapia; Medicina Respiratoria. Universidad de Barcelona y
Universidad Pompeu Fabra: *Fisioterapia, 3Neumologia; ‘O2H
Corporation; *Grup de Recerca em Bioinformatica Médica (GRIP),
Universitat Pompeu Fabra: GRIB; °FCS Blanquerna, Universitat Ramon
Llull/Fundacié Clinic, IDIBAPS: Fisioterapia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad multisisté-
mica, con una respuesta ventilatoria anormal durante el ejercicio
siendo, este, el principal factor limitante de la tolerancia al esfuerzo.
Actualmente existen evidencias suficientes demostrando que el en-
trenamiento fisico contribuye al incremento de la tolerancia al esfuer-
zo, a reducir la disnea y a la mejora de la calidad de vida en los pacien-
tes con FQ. El entrenamiento mediante sistemas que aumenten la
adherencia a los programas de rehabilitacién pulmonar es un factor
clave para asegurar buenos resultados a corto y largo plazo. Nuestro
objetivo fue valorar la respuesta fisioldgica a diferentes ejercicios rea-
lizados con una plataforma de videojuegos Wii para determinar su
eficacia como sistema de entrenamiento en los pacientes con FQ.

Material y métodos: Un total de 24 pacientes con FQ: edad (12 + 3,7
afios); IMC (18 £ 3); FVC (97 + 20%pred); FEV1 (93 + 20%pred). Reali-
zaron por orden aleatorio cuatro tipos de ejercicio diferentes mante-
nidos durante un periodo de seis minutos: 1) prueba de marcha de
seis minutos (6MWT); 2) ejercicio con plataforma Wii Fit Plus (Wii-
Fit); 3) ejercicio con plataforma Wii Active (Wii-Acti) y 4) ejercicio
con plataforma Wii Family Training (Wii-Train). Todos los participan-
tes iban equipados con un sistema de analisis de gases (Fitmate. Cos-
med, Italia) para analizar, respiracién a respiracion, las principales
variables fisiolégicas durante el ejercicio.

Resultados: Los valores obtenidos durante las pruebas y la significa-
cién estadistica se presentan en la tabla. Se observé que los juegos
describian un perfil de meseta que se mantuvo estable y sin variacio-
nes significativas en todas las variables a partir del minuto 3 del ejer-
cicio, similar a la respuesta obtenida durante la 6MWT y alcanzando,
en algunos casos, intensidades superiores.

6MWT Wii-Fit Wii-Acti Wii-Train
VO,fin (Ml-m™)  992,4+2943 5479+111,9 1.218,7+431,5 1.1954+323,7
VE fin (L- m™) 32,191 175+4,3 38,8+£14,9 36,65 +9,1
FC fin (Ipm) 160 + 17 123+ 14 158 + 13 164 + 16
Disnea fin (Borg) 2,5%2,3 14+2 3+28 27+25
Fatiga fin (Borg) 27+25 1+13 23+21 28+27

*6MWT vs Wii-Fit, Wii-Acti y Wii-Train.

Conclusiones: Concluimos que desde el punto de vista fisiol6gico el
ejercicio realizado mediante videojuegos es factible y permite alcan-
zar intensidades elevadas sostenibles en el tiempo. En consecuencia,
estos ejercicios son susceptibles de generar cambios fisiolégicos im-
portantes si son utilizados como sistema de entrenamiento en los
pacientes con FQ.

Financiado por Proyecto AVANZA TSI-020110-2009-431. Ministerio de
Industria Turismo y Comercio, Espafia.

VALIDACION AL ESPANOL DEL CUESTIONARIO DE TOS LEICESTER
PARA NINOS CON FIBROSIS QUISTICA

J. Percegona’, T. del Coral? N. Lépez Galbany?, A. Valiente?,
M. Garrida Garcia?, M. Seborga’, N. Trujillo’, L. Hernandez®,
W. Lalindeé, J. Villa’ y J. Vilaré?

Medicina Respiratoria, Universidad de Barcelona y Universidad Pompeu
Fabra: 'Fisioterapia, >Neumologia; *Asociacién Madrilefia Contra la
Fibrosis Quistica (AMCFQ): Fisioterapia; 3Consorci Hospitalari Parc
Tauli: Pediatria; “Hospital Ramén y Cajal: Fibrosis Quistica; *°02H
Corporation; “Grup de Recerca en Bioinformatica Médica (GRIP): GRIP;
8FCS Blanquerna, Universitat Ramon Llull/Fundacié Clinic, IDIBAPS:
Fisioterapia.

Introduccion: El sistema respiratorio de los pacientes con fibrosis
quistica (FQ) presenta una inflamacién crénica con presencia de se-
creciones espesas y disminucién de la movilidad ciliar, lo que propi-
cia, entre otras manifestaciones, la presencia de la tos crénica, coloni-
zaciones bacterianas e infecciones respiratorias. La tos es uno de los
principales sintomas de la FQ y de sus exacerbaciones y representa
una molestia que afecta su calidad de vida y las relaciones sociales.
Material y métodos: Nuestro objetivo fue validar la versién espaiiola
del cuestionario de tos Leicester (LCQ), para evaluar el impacto de la
tos crénica en la calidad de vida, los aspectos psicolégicos, fisicos y
sociales en FQ, Después de la traduccién y retro-traduccién del cues-
tionario, se aplicé a un grupo de 40 nifios con FQ: edad (11 + 3,3 afios);
IMC (19 £ 3,2); FVE1 (2,25 + 0,79 L) y FVC (2,46 + 1,01L) dos veces
consecutivas en un intervalo inferior a un mes para valorar la validez
y fiabilidad.

Resultados: Los valores de fueron totales obtenidos fueron: 18,50 (+
2,5)vs 18,98 (£ 1,8) (p = 0,276) para LCQ1 y LCQ2 respectivamente. Se
observé un coeficiente Cronbach 0,855 LCQtotal y para los dominios:
LCQfisico 0,784; LCQpsicoldgico 0,783 y LCQsocial 0,855. Los coefi-
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cientes de correlacién intraclase (ICC) fueron superiores a 0,70: LCQfi-
sico 0,771(p = 0,000), LCQpsicolégico 0,712(p = 0,000), LCQtotal
0,752(p = 0,000) excepto en el dominio social 0,406 (p = 0,065). Las
relaciones con el cuestionario de calidad de vida (CFQ-R) mostraron
(r=0,608) (p < 0,01) para el dominio de sintomas respiratorios en
nifios y (r = 0,576) (p < 0,05) para el mismo dominio en adolecentes.
También se encontraron correlaciones moderadas pero significativas
con la funcién pulmonar: FVC (LCQfisico 0,424, p < 0,05; LCQpsicol6-
gicor = 0,609, p < 0,01; LCQsocial r = 0,483,p < 0,01 y LCQtotal r =
0,565 con una p < 0,01, entre otras.

Conclusiones: Concluimos que la version espaiiola del Cuestionario
de Tos Leicester es valida y fiable y puede ser aplicada a una poblacién
de pacientes con FQ. En estos pacientes, se observan interesantes re-
laciones con la cualidad de vida y con la funcién pulmonar.
Financiado por: Proyecto AVANZA TSI-020110-2009-431. Ministerio
de Industria Turismo y Comercio, Espafia.

NEuUMONIAS

LA PROADRENOMEDULINA Y SU RELACION CON ESCALAS
DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC)

P.P. Espafia Yandiola!, A. Capelastegui Saiz!, I. Gorordo Unzueta’,
R. Diez San Vicente', A. Bilbao?, E. Bereciartua Urbieta?, I. Ajuria
Morentin? y C. Mar Medina?

Hospital de Galdakao: '"Neumologia, *Laboratorio de Bioquimica;
3BIOEF: Investigacion.

Introduccion: Las escalas pronésticas que predicen mortalidad a cor-
to plazo han sido empleadas como ayuda para los clinicos en la toma
de decisiones como elegir el sitio inicial de tratamiento. Los biomar-
cadores de respuesta inflamatoria no estan incluidos en estas escalas
prondsticas. Esta por demostrar el valor prondstico de nuevos biomar-
cadores como la proadrenomedulina.

Material y métodos: Evaluar la utilidad de pro-adrenomedulina, ana-
lizada en el momento de diagndstico, en la prediccién de gravedad de
pacientes con NAC. Métodos: se incluyeron prospectivamente pacien-
tes mayores de 18 afios durante un periodo de un afio, a los que se
calculé la gravedad en funcién de tres escalas pronésticas PSI, CURB-
65 y SCAP (Espafia score), y la proadrenomedulina (Pro-ADM) en el
momento del diagndstico. Se valor6 la capacidad predictiva de grave-
dad del biomarcador en funcién de las escalas pronésticas de grave-
dad PSI, CURB65, SCAP regla (dicotomizadas en clases de riesgo bajo/
intermedio versus alto). Para la comparacion de los niveles de biomar-
cador con las escalas se utiliz6 el test no-paramétrico de Wilcoxon.
Resultados: Un total de 320 pacientes fueron incluidos en el estudio,
de los cuales se pudo extraer muestra para estudio de biomarcador en
el momento del diagnéstico a 258 pacientes. La proadrenomedulina
presento niveles significativamente mas elevados en las clases de
riesgo alto de las tres escalas prondsticas (tabla).

Relacién entre Pro-ADM y escalas prondsticas dicotomizadas en riesgo bajo/
intermedio versus alto riesgo de mortalidad a 30 dias

Escalas Pacientes ProADM
N: 320 nmol/l

PSI

-1 139 1,0

V-V 181 1,68

Valor de p <0,0001

CURB-65

0-2 230 1,17

>3 90 2,06

Valor de p <0,0001

SCAP

0-1 168 10,1

>2 152 1,74

Valor de p < 0,0001

Conclusiones: La proadrenolina se correlaciona con las escalas de
gravedad en pacientes con NAC y podria ser (til en la valoracién pro-
néstica.

ZINFLUYE LA ESTACIONALIDAD Y EL CLIMA EN LA ETIOLOGIA
DE LA NAC?

S. Herrera Lara, R. Lera Alvarez, A. Cervera Juan, E. Fernindez-
Fabrellas, E. de la Via Oraa, C. Miralles, B. Orosa, A. Santabasilisa
y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
patologia muy prevalente cuya etiologia viene dada por las caracte-
risticas de la region geografica, del agente causal y del paciente. El
estudio de cada una de ellas es fundamental para su correcto aborda-
je terapéutico. Nos propusimos estudiar los cambios del agente causal
de la NAC en funcién de la estacionalidad y la influencia de los cam-
bios climaticos de nuestra area geografica.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal de pacientes
ingresados por NAC (enero08-diciembre09). Se analizaron no solo
datos sociodemograficos, comorbilidad, gravedad, agente etiol6gico,
complicaciones y mortalidad, sino también la influencia de tempera-
tura media y la humedad ambiental, referida a la precipitacion acu-
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mulada media y al caracter de la precipitacién, en cada estacién en
funcién de la etiologia. Andlisis: chi cuadrado, test-t para muestras
independientes, andlisis de la varianza y correlacién de Spearman.
Resultados: Se incluyeron 155 pacientes (63,52 + 17,9 afios) de los que
99 (63,9%) eran hombres. El 31% de las NAC anuales ingresaron en
invierno. Por estaciones, Streptococcus pneumoniae fue el agente cau-
sal mas frecuente en todas (otofio 45,9%, invierno 39,6%, primavera
30,6%) excepto en verano, que fue Legionella pneumophila (23,5%)
(p <0,05). Por agentes etiol6gicos, el 37,3% de las NAC por S. pneumo-
niae ocurrieron en invierno y el 53,3% de Legionella durante el verano
(p < 0,05). Observamos una correlacién significativa entre la menor
temperatura media estacional y la etiologia neumocécica de la NAC
(r=-0,29, p<0,05)y alainversa, con temperatura mas elevada Legio-
nella pneumophila es mas frecuente (r = 0,33, p < 0,05). En cuanto a la
humedad ambiental, no encontramos diferencias significativas. (fig.)
Conclusiones: 1. La mayor incidencia de NAC ingresadas durante el
periodo de estudio fue invierno. 2. S. pneumoniae fue el agente causal
mas frecuente en todas las estaciones del afio excepto en verano, que
fue Legionella pneumophila. 3. La menor temperatura media estacional
se relaciona con la etiologia neumocécica de la NAC y las temperatu-
ras mas elevadas con Legionella. 4. La humedad ambiental no parece
influir en la etiologia de la NAC.

{SE DEBERIAN UTILIZAR ANTII}I()TICOS DE AMPLIO ESPECTRO
EN LAS NEUMONIAS NEUMOCOCICAS ASOCIADAS A CUIDADOS
DE LA SALUD (HCAP)?

F. Sanz Herrero', T. Lloret Pérez!, M.L. Briones Urtiaga?,

E. Fernandez Fabrellas?®, A. Cervera Juan®, M.C. Aguar Benito?,
E. Chiner Vives?, F. Inés Hernandez', J. Berraondo Fraile' y

J. Blanquer Olivas® (Grupo de estudio CAPAVANT

Comunitat Valenciana)

Consorci Hospital General Universitari de Valéncia: Neumologia;
Hospital Clinic Universitari de Valéncia: 2Neumologia, ‘Medicina
Intensiva; *Hospital Dr. Peset: Neumologia; Hospital Arnau de
Vilanova: Neumologia; *Hospital Sant Joan d’Alacant: Neumologia.

Introduccion: Se considera que las HCAP pueden ser causadas por
gérmenes con multiples resistencias antibidticas, por lo que se reco-
mienda tratamiento antibidtico de amplio espectro, sin embargo este
aspecto puede ser controvertido en el caso de las HCAP neumocécicas.
Valorar si las diferencias en el patrén de resistencia antibidticas de las
HCAP neumocécicas bacteriémicas justificaria el uso de antibioterapia
de amplio espectro en nuestro medio.

Material y métodos: Andlisis de las caracteristicas demograficas, co-
morbilidades, resistencia antibidtica, tratamiento antibidtico y evolu-
cién de las HCAP frente a las NAC en una base de datos de 258 neu-
monias neumocdcicas bacteriémicas. Se utilizaron los puntos de
corte de los CLSI de 2008 para penicilina, eritromicina y cefotaxima.
Resultados: La poblacién de estudio fue de 258 pacientes, de los que
82 (31,8%) presentaron HCAP. El andlisis multivariante mostré que los
pacientes con HCAP asociaban con mayor frecuencia edad > 65 afios
[43 (52,4%) vs 65 (36,9%), OR 2,38 1C95% 1,05-5,43], COPD [23 (28%)
vs 29 (16,5%), OR 3,29 1C95% 1,41-7,69], neoplasia [29 (34,4%) vs 17
(9,7%), OR 2,85 1C95% 1,22-6,67] e inmunodepresion [44 (53,7%) vs 34
(19,3%), OR 9,11 1C95% 3,91-21,23]. En 79 pacientes (30,6%) se detect6
algin tipo de resistencia antibiética, sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre los grupos (HCAP vs CAP) para: penicilina (4,5% vs 3,9%;
p = 0,841), eritromicina (32,9% vs 22,7%; p = 0,082), cefotaxima (7,3%
vs 2,3%; p = 0,051) y levofloxacino (0 vs 0,6%; p = 0,516). 161 pacientes
(62,4%) fueron tratados con monoterapia (114 con B-lactimicos y 47
con levofloxacino) y 63 (24,4%) con una combinacién de B-lactamicos
y macrélidos (49 casos) o levofloxacino (14). 34 pacientes (13,2%) re-
cibieron otras pautas antibiéticas. No se hallaron diferencias entre los
grupos respecto al tratamiento administrado [monoterapia: 53 (70,7%)

vs 107 (63,3%); combinado: 22 (29,3%) vs 62 (36,7%); p = 0,265]. No se
encontraron diferencias en la aparicién de complicaciones y mortali-
dad entre los grupos 17 (21%) vs 30 (17,9%); p = 0,554.

Conclusiones: 1. Segiin las resistencias antibiéticas en nuestra serie,
la antibioterapia de amplio espectro no estaria recomendada en la
HCAP neumocécica bacteriémica. 2. A pesar de que las HCAP consti-
tuyen un grupo diferencial de neumonias con mayor porcentaje de
comorbilidades, estas no tuvieron una peor evolucién.

ALTERACIONES DE LA GLUCEMIA EN LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

A.R. Exp6sito, A. Pando, L.A. Sota, L. Vigil, M.]. Vasquez, A. Cano,
A.Fernandez T., M. Clemente y P. Casdn Clara

INS-HUCA-Facultad de Medicina: Area del Pulmén.

Introduccion: Objetivos: evaluar la prevalencia de las alteraciones de
la glucemia en la neumonia neumocécica bacteriémica en adultos y
analizar su asociacién con la gravedad y mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen to-
dos los pacientes ingresados de forma consecutiva en nuestro hospital
en un periodo de 2,5 afios con el diagndstico de neumonia neumoc6-
cica bacteriémica. Se elaboré un protocolo de recogida de datos de-
mograficos, patologia asociada, puntuacién en las escalas PSI y
CURB65 y la evolucion (ingreso en UCI y fallecimiento). Se registro la
glucemia sanguinea al ingreso y las 24 horas. Se consider6 hipogluce-
mia en los casos en que la glucemia sanguinea fue = 70 mg/dl e hiper-
glucemia si = 140 mg/dl.

Resultados: Incluimos un total de 57 pacientes (34 hombres y 23 mu-
jeres). Edad media: 64 + 18 afios. El 9% de la muestra consumia mads de
60 gr etanol/dia, 30% eran fumadores activos y 26% exfumadores. Las
enfermedades asociadas mas frecuentes fueron: enfermedad cardio-
vascular 33%, inmunodepresion 30%, diabetes mellitus (DM) 26%, en-
fermedad neurolégica 19%, respiratoria 19%, hepatica 16% y renal 10%.
7 pacientes (12%) presentaron hipoglucemia mantenida durante las
primeras 24 horas (media 64 mg/dl). El 12% de los pacientes estaban
institucionalizados en residencia geriétrica. Ingresaron en UCl el 35% y
fallecieron 11 pacientes. Presentaron deterioro del nivel de conciencia
el 3% de la muestra. Los pacientes que precisaron ingreso en UCI tenian
cifras de glucemia significativamente mas bajas (p = 0,031). No se en-
contré correlacién con la mortalidad. Los pacientes con hipoglucemia
pertenecian a los grados PSI y CURB65 de mayor gravedad pero sin
significacién estadistica. No encontramos significacion estadistica con
la enfermedad renal, deterioro del nivel de conciencia ni con la admi-
nistracion de quimioterapia. Los pacientes con diagnéstico de DM pre-
sentaron glucemias significativamente mads elevadas (p = 0,003; tabla
1) y de los 11 pacientes fallecidos, 6 estaban diagnosticados de DM (p =
0,018). Ademas los pacientes fallecidos presentaron cifras de glucosa
significativamente mas elevadas (p = 0,002, tabla 2).

Tabla 1
DM N Media + desviacion tipica p
Glucemia No 42 122+72 0,003
Si 15 200 £ 110
Tabla 2
Fallecidos N Media + desviacion tipica p
Glucemia No 46 125+63 0,002
Si 11 215 £ 141

Conclusiones: En nuestra experiencia la hiperglucemia se asocia con
el aumento de mortalidad en la neumonia neumocdcica bacteriémica.
La hipoglucemia no parece correlacionarse con las escalas pronésti-
cas, aunque presentan mayor ingreso en UCL En nuestra serie los pa-
cientes diabéticos tienen mayor mortalidad.
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BIOMARCADORES PARA DISCRIMINAR ETIOLOGIA BACTERIANA,
VIRAL O MIXTA EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC)

S. Fandos', E. Minchole!, A.L. Simén’, A.B. Lasierra?, M.A. Ruiz3,
V. Moya', E. Forcén' y S. Bello!

Hospital Universitario Miguel Servet: "Neumologia, *Bioquimica,
3Microbiologia.

Introduccion: Tras la constatacion del papel de los virus en la NAC,
seria de gran utilidad para su manejo inicial disponer de algin mar-
cador que nos orientase hacia una etiologia bacteriana o viral. Con
este estudio pretendemos comprobar si proteina C reactiva (CRP), pro-
calcitonina (PCT) o proadrenomedulina (pADM) pueden cumplir este
papel

Material y métodos: En un estudio prospectivo observacional deter-
minamos los niveles de CRP, PCT y pADM en 228 pacientes que ingre-
saron en el hospital con el diagnéstico de NAC. Se les realizaron he-
mocultivos, cultivo de esputo, antigenos urinarios de neumococo y
legionella, serologias seriadas para patégenos atipicos y aspirado
nasofaringeo para la deteccién de antigenos y cultivos virales, asi
como una reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para 14 virus
respiratorios. Se distribuyeron en 3 grupos en funcién de la etiologia:
bacteriana, viral y mixta (virus + bacterias).

Resultados: Obtuvimos diagndstico en el 68% de los pacientes. De
estos, el 45% fue de causa bacteriana, 33% causa viral y 23% mixta
(virus + bacterias). Se compararon las concentraciones de cada uno de
los marcadores en los 3 grupos etiolégicos: PCT (ng/mL): 3,29 (bacte-
riana); 0,17 (viral); 0,53 (mixta). pADM (nmol/L): 0,93 (bacteriana);
0,86 (viral); 1,11 (mixta). PCR (mg/dL): 22,21 (bacteriana); 16,56 (vi-
ral); 22,45 (mixta). WBC (103/pL): 12,85 (bacteriana); 11,6 (viral); 10,7
(mixta). La PCT y la PCR fueron los tinicos marcadores para los que se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001
para PCTy p = 0,034 para PCR) cuando se comparé la NAC bacteriana
frente a la viral. La PCT fue el Gnico marcador para el que se obtuvie-
ron diferencias significativas (p = 0,041) cuando se comparé el grupo
de NAC virales frente a NAC mixtas. Se calcularon las curvas ROC de
estos marcadores para comparar su capacidad a la hora de distinguir
entre etiologia bacteriana y viral: 0,729 PCT, 0,586 pADM, 0,629 PCR
y 0,593 WBC. El punto de corte 6ptimo para la PCT como marcador de
etiologia bacteriana en nuestra poblacién fue 0,853 ng/mL (S 68%, E
74,4%).
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Conclusiones: 1. Los marcadores PCT y CRP son (tiles para diferenciar
entre etiologia bacteriana y viral en la NAC, con una capacidad de
discriminacién mejor para PCT. 2. Unicamente PCT fue capaz de dife-
renciar entre etiologia viral y mixta. 3. Nuestro punto de corte idéneo
para PCT como marcador de etiologia bacteriana fue 0,85 ng/mL.

BIOMARCADORES Y MORTALIDAD A 30 Y 90 DIAS
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

A.B. Lasierra', E. Mincholé?, A.L. Simén?, S. Fandos?, E. Vera?,
D. Nieto?, A. Garcia de Jalon' y S. Bello?

Hospital Universitario Miguel Servet: 'Bioquimica, 2Neumologia.

Introduccion: Algunos biomarcadores estan siendo evaluados como
posibles predictores pronésticos en la Neumonia Adquirida en la Co-
munidad (NAC). Con este estudio, hemos pretendido comprobar el
rendimiento pronéstico de mortalidad del recuento leucocitario
(WBC), proteina C reactiva (CRP), procalcitonina (PCT) y proadreno-
medulina (PADM), y los hemos comparado con el rendimiento pro-
néstico de las escalas de gravedad FINE y CURB65.

Material y métodos: Diseflamos un estudio prospectivo observacio-
nal, en el que incluimos un total de 228 pacientes inmunocompeten-
tes ingresados en nuestro hospital con el diagnéstico definitivo de
NAC. A todos se les practicé una extraccion sanguinea en las primeras
horas tras la llegada a Urgencias, y se calcularon las puntuaciones de
las escalas FINE y CURB65. Posteriormente, se hizo un seguimiento
para comprobar la supervivencia a los 30 y 90 dias.

Resultados: Se pudo hacer el seguimiento a los 30 dias a 222 de los
228 pacientes, de los cuales fallecieron 13 (FINE IV: 2; FINE V: 11);
(CURB 65 1I: 4; CURB 65 I1I: 3; CURB56 IV: 3; CURB65 V: 3). PADM fue
el tinico marcador que distingui6 a los supervivientes [0,852 nmol/L
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(0,582-1,206)] de los fallecidos [1,174 nmol/L (1,888-4,172] (p <
0,0001). Las mejores areas bajo la curva (AUC) de las curvas ROC fue-
ron para la escala FINE (0,861) y PADM (0,860), muy por encima del
resto de los biomarcadores. Un modelo de regresién logistica inclu-
yendo PADM con cada una de las escalas de gravedad, mostré unas
AUC con mayor capacidad de prediccion de mortalidad a 30 dias que
las que presentan las escalas por si solas. A los 90 dias, tuvimos un
seguimiento de 216 pacientes, falleciendo 17. Los resultados fueron
similares a los de la mortalidad a 30 dias. (figs.)

Conclusiones: 1. PADM fue el Ginico biomarcador que predijo en el
momento del ingreso, la mortalidad de la NAC a 30 y 90 dias, con
una capacidad similar a la de las escalas de gravedad FINE y CURB65.
2. La asociacién de PADM a las escalas de gravedad incrementa de
forma importante la prediccién de mortalidad de las escalas por si
mismas.

BIOMARCADORES Y VALOR PRONOSTICO DE GRAVEDAD INICIAL
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A.B. Lasierra’, E. Mincholé’, A.L. Simén', S. Fandos', D. Nieto',
S. Garcia', A. Garcia de Jal6n? y S. Bello!

Hospital Universitario Miguel Servet: 'Neumologia, 2Bioquimica.

Introduccién: Tras la introduccién de las escalas de gravedad en la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), se ha iniciado la bts-
queda de un biomarcador que, de forma sencilla y rapida, pueda iden-
tificar a los pacientes con NAC mads graves. Nuestro propésito ha sido
correlacionar diferentes biomarcadores con las escalas de severidad
mas utilizadas (FINE y CURB65).

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo observacio-
nal en el que determinamos en las primeras 24h de su llegada al
hospital los niveles sanguineos de proteina C reactiva (CRP), procal-
citonina (PCT) y proadrenomedulina (Pro-ADM) de 228 pacientes
con diagnéstico definitivo de NAC. Calculamos en todos ellos las es-
calas de gravedad FINE y CURB65 y medimos la correlacion que exis-
tia entre los niveles del biomarcador y los diferentes grados de las
escalas.

Resultados: Unicamente PCT y Pro-ADM correlacionaron con la esca-
la FINE, pero solo esta dltima tuvo un buen coeficiente de correlacion
(0,571), mientras que el de la PCT fue bajo (0,233). En cuanto a la es-
cala CURBG65, correlacionaron los 3 marcadores, pero el coeficiente de
correlacién de CRP (0,208) y de PCT (0,281) fueron pobres frente al de
Pro-ADM (0,568). Ademads, Pro-ADM fue el Ginico marcador capaz de
distinguir entre las diferentes clases de riesgo de la escala FINE. PCT
solo fue capaz de distinguir entre las clases extremas (FINE 1,2 y 3
frente a4y 5). (figs.)

Conclusiones: Pro-ADM, al contrario que CRP y PCT, es un marcador
que se correlaciona bien con las escalas de gravedad en la NAC que
ingresa y, ademas, es capaz de identificar de forma rapida y en el
momento del ingreso, a los pacientes mas graves de los de menor
severidad.

Patients Patients with know outcome 30-day mortality
FINE class
1 19(8,3) 19 0
2 31(13,6) 31 0
3 41 (18,0) 40 0
4 83(364) 81 2(154)
5 54 (23,7) 51 11 (84,6)
Total 228 222 13
Patients Patients with know outcome 30-day mortality
CURBG65 class
0 34 (14,9) 34 0
1 60 (26,3) 60 (0]
2 85(37,3) 82 4(30,7)
3 32(14,0) 29 3(23,1)
4 12 (5,3) 12 3(231)
5 5(2,2) 5 3(23,1)
Total 228 222 13
Patients Patients with know outcome 90-day mortality
FINE class
1 19(8,3) 18 0
2 31 (13,6) 31 0
3 41 (18,0) 39 0
4 83(36,4) 78 4(23,5)
5 54(23,7) 50 13(76,5)
Total 228 216 17
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ASOCIADAS CON FALTA
DE ADHERENCIA A LAS NORMATIVAS EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

R. Martinez!, R. Menéndez', A. Torres?, S. Reyes’, A. Gimeno!,

R. Zalacain®, A. Capelastegui?, J. Aspa®, L. Borderias$,

].J. Martin-Villasclaras’, S. Bello?, 1. Alfageme®,

F. Rodriguez de Castro™, J. Rello™, L. Molinos'?y J. Ruiz-Manzano®

'Hospital Universitario La Fe: Servicio de Neumologia; ?Hospital Clinic:
Servicio de Neumologia; *Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia;
“Hospital de Galdakao: Servicio de Neumologia; *Hospital de La
Princesa: Servicio de Neumologia; SHospital San Jorge: Servicio de
Neumologia; “Hospital Carlos Haya: Servicio de Neumologia; éHospital
Miguel Servet: Servicio de Neumologia; °Hospital de Valme: Servicio de
Neumologia; ' Hospital Dr. Negrin: Servicio de Neumologia; '"Hospital
Vall d’Hebron: Servicio de Medicina Intensiva; ?Hospital Central
Asturias: Servicio de Neumologia; *Hospital Germans Trias i Pujol:
Servicio de Neumologia.

Introduccion: La falta de adherencia a las recomendaciones de las
normativas empeora el pronéstico de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y puede depender de factores relacionados con el
hospital o con el paciente. El objetivo del estudio ha sido analizar los
factores relacionados con los pacientes que se asocian con una menor
adherencia en el tratamiento recomendado por SEPAR.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo multicéntrico
en 13 hospitales. Se incluyeron 3.844 pacientes hospitalizados en sala.
Las variables incluidas fueron datos demograficos, caracteristicas cli-
nicas, comorbilidad, signos y sintomas y hallazgos radiograficos. Se
realiz6 un andlisis univariado y, con las variables encontradas < 0,1, se
realiz6 una regresion logistica para valorar el efecto independiente
sobre adherencia al tratamiento.

Resultados: La adherencia al tratamiento fue 72,6% y la primera dosis en
< 6h fue 73,4% mientras que la adherencia alas dos 52,7%. Los factores
independientes asociados con menor adherencia al antibiético, tras ajus-
tar por el efecto hospital, fueron: indice de Charlson (Odds ratio OR, 0,91),
confusién (OR, 0,66), taquicardia (OR, 0,78) y hallazgos radiograficos (ca-
vitacion OR, 0,3; derrame pleural 0,76 e infiltrado multilobar 0,81. El re-
traso (> 6h) en la primera dosis de antibiético se asocié con derrame
pleural (OR, 1,48) y la taquicardia fue factor protector (OR, 0,75).
Conclusiones: El conocimiento de los factores relacionados con el
paciente, los signos clinicos y radiograficos que se asocian con menor
adherencia a las recomendaciones de las normativas puede contribuir
a definir una poblacién diana con menor calidad en la atencién que
requiere una aproximacién distinta.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA NAC EN ADULTOS
JOVENES

R. Lera Alvarez!, E. Fernandez-Fabrellas’, A. Cervera Juan’,
J. Blanquer Olivas?, F. Sanz Herrero?, E. Chiner Vives?,

J.N. Sancho Chust*, C. Senent Espaiiol y M.C. Aguar Benito®
(Grupo CAPAVANT, Comunidad Valenciana)

"Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia; *Hospital Clinico
Universitario: UCI; *Consorcio Hospital General Universitario:
Neumologia; “Hospital Clinico Universitario de San Juan: Neumologia;
SHospital Arnau de Vilanova: Neumologia.

Introduccion: Objetivo: conocer las caracteristicas de la NAC en adul-
tos jovenes (> 40 afios).

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo durante 1 afio
(10 hospitales) de pacientes consecutivos ambulatorios o ingresados
por NAC. Los pacientes de 18-65 afios se distribuyeron en adultos jo-
venes (Ad]) si < 40 y adultos (Ad) si > 40 afios. Se analizaron diferen-
cias en factores de riesgo, comorbilidad, clinica, RX, PSI, etiologia,
complicaciones y mortalidad. Andlisis estadistico: test t, chi cuadrado
y regresion logistica (factores relacionados con mortalidad).
Resultados: Incluidos 1.314 pacientes, 585 tenian entre 40-65 afios,
192 AdJ (30,5 + 6,8 afios) y 393 Ad (54,2 + 7,6). 19,3% fueron ambula-
torios, sobre todo Ad] (31,8% vs 13,2%, p < 0,001) y mujeres (41,7 vs
29,1%, p < 0,05) superando la comorbilidad de Ad en tabaquismo
(53,6% vs 44,1%) y asma (7,8 vs 3,1%, p < 0,05). Ad] tenia con mayor
frecuencia tos (89,6 vs 78,4%, p < 0,001) mientras que disnea y crepi-
tantes fueron mas frecuentes en Ad,con predominio de patrén alveo-
lar(85,5 vs 78,1%, p < 0,05). Al ingreso, Ad] tenia menos%PMN (77,3 =
10,3 vs 79,7 + 11,8%), urea (29,1 + 11,1 vs 40,4 + 30,7 mg/dL) y glucemia
(104,2 + 37,4 vs 133,6 + 60 mg/dL) y era mayor la albtimina (3,37 £ 0,8
vs 3,1 £0,7 g/dL), PaO, (71,2 + 20,4 vs 63,56 * 15,3 mmHg) y PaO,/FiO,
(323,5+ 83,1 vs 289,9 £ 68,6) (p < 0,05). Hubo diferencias en PSI: PSI
IV-V (Ad 25,8 vs AdJ 2,1%) y PSI I-1I (Ad] 92,1 vs Ad 42,6%) (p < 0,05)
pero no en el diagnostico etiolégico excepto que Mycoplasma pneumo-
niae era la 3? etiologia mas habitual en Ad] (12,5 vs 3,6%, p < 0,05).
Hubieron mas complicaciones en Ad (11,2 vs 5,7%, p < 0,05) pero sin
diferencias en mortalidad, aunque fallecieron 15 pacientes Ad (3,8%)
y 2 Ad] (1%), (p = 0,069). Los factores relacionados en ambos grupos
con la mortalidad fueron complicaciones de la NAC (OR 16,27, IC95%
2,26-119,02, p = 0,006), PSI IV-V (OR 12,33; IC95% 1,04-148,67, p =
0,048) y cirrosis hepatica (OR 10,03, IC95% 1,09-92,27, p = 0,042).
Conclusiones: 1. En nuestro ambito, un tercio de pacientes adultos jo-
venes con NAC no requieren ingreso hospitalario. 2. Las caracteristicas
clinico-radiolégicas, tasa de complicaciones y mortalidad son similares.
3. Los agentes etiol4gicos habituales son los mismos (neumococo y Le-
gionella) pero Mycoplasma pneumoniae es mas frecuente en jévenes. 4.
La mortalidad en adultos de 18-65 afios se relaciona de manera inde-
pendiente con mayor gravedad inicial, coexistencia de cirrosis hepatica
y desarrollo de complicaciones relacionadas con la NAC.

CARACl‘ERiSl‘ICA§ FENOTIPICAS Y EVOLUCION
DE LAS NEUMONIAS DIAGNOSTICADAS DE MANERA PRECOZ
(ANTES DE 24 H)

J. Berraondo Fraile’, F. Sanz Herrero’, E. Fernandez Fabrellas?,
A. Cervera Juan?, M.C. Aguar Benito?, E. Chiner Vives?,

M.L. Briones Urtiaga® y J. Blanquer Olivas®

(Grupo de estudio CAPAVANT Comunitat Valenciana)

Consorci Hospital General Universitari de Valéncia: Neumologia;
2Hospital Dr. Peset: Neumologia; *Hospital Arnau de Vilanova:
Neumologia; “Hospital Sant Joan d’Alacant: Neumologia; Hospital Clinic
Universitari de Valéncia: *Neumologia, ®Medicina Intensiva.

Introduccion: El rapido comienzo y diagnéstico de la neumonia co-
munitaria (NAC) podria tener un papel pronéstico en la misma, por
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tanto la identificacién de estos pacientes afiadiria una informacion
clinica adicional al pronéstico de la neumonia.

Objetivos: Valorar las caracteristicas fenotipicas y evolutivas de los
pacientes con diagnéstico precoz de neumonia comunitaria.
Material y métodos: Andlisis de las caracteristicas clinicas, datos ana-
liticos, radiolégicos, microbiolégicos y evolutivas de los pacientes
diagnosticados de neumonia precozmente. Se define diagndstico pre-
coz de la neumonia cuando se produjo dentro de las 24 horas del co-
mienzo de los sintomas. HCAP fueron excluidas.

Resultados: Se analizaron 1.197 casos de NAC de los que un 89,3% in-
gresaron. Se diagnosticé neumonia a las 24 horas de la aparicién de la
sintomatologia en 135 pacientes (11,3%) en los que el 93,4% requirieron
ingreso hospitalario. El andlisis multivariante mostré que los pacientes
que presentaron un diagnéstico precoz de la neumonia se caracteriza-
ban por presentaban antecedentes de neumonias previas [30 casos
(21,9%) vs 126 (11,9%), OR 2,56 1C95% 1,53-4,30], mayor frecuencia de
aparicién de intolerancia oral (vomitos) [25 (18,2%) vs 86 (8,1%), OR
2,97 1C95% 1,60-5,50], bacteriemia [9 (6,6%) vs 14 (1,3%), OR 6,41 IC95%
2,39-17,17] y leucopenia [6 (4,4%) vs 5 (0,5%), OR 6,31 1C95% 1,72-23,19].
Se detect6 mayor presencia de shock séptico al ingreso como compli-
cacién [10 (7,3%) vs 23 (3,1%), OR 2,45 1C95% 1,18-5,09], sin observarse
diferencias en la gravedad inicial de la neumonia ni de mortalidad.
Conclusiones: 1. Los antecedentes de una neumonia previa parecen
influir en el diagnéstico precoz de la NAC, asi como la presencia de
intolerancia oral. 2. La bacteriemia y la leucopenia se relacionaron con
un diagnéstico precoz de la neumonia en nuestra serie sin observarse
diferencias en la gravedad (PSI). 3. El inicio stbito de la neumonia se
relacion6 con mayor frecuencia de shock séptico en nuestra serie.

COINFECCION BACTERIANA EN LOS CASOS DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. PANDEMIA DE 2009 DE GRIPE
A (H1N1) EN ESPANA

C. Cilléniz', R. Menéndez?, E. Polverino', S. Ewig?, A. Gabarrus',
M.A. Marco?, E. Moreno' y A. Torres!

1Servicio de Neumologia, Institut Clinic del Térax, Hospital Clinic de
Barcelona-Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Universidad de Barcelona: Ciber de Neumologia; ?Hospital La
Fe: Neumologia; *Thoraxzentrum Ruhrgebiet, Kliniken fiir Pneumologie
und Infektiologie, EVK Herne und Augusta-Kranken-Anstalt Bochum:
Neumologia; “Hospital Clinic de Barcelona: Neumologia.

Introduccién: Durante las pandemias previas causadas por el virus
de influenza, las co-infecciones bacterianas, habitualmente causa-
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das por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Stha-
phylococcus aureus, han sido importantes contribuyentes de mor-
bilidad y mortalidad. El rol de la co-infeccién bacteriana y su
importancia clinica en pacientes adultos con neumonia adquirida
en la comunidad es poco conocido. El objetivo del estudio fue in-
vestigar la incidencia y el valor pronostico de la co-infeccién bac-
teriana en los pacientes con neumonia causada por el virus de la
influenza A(HIN1).

Material y métodos: Estudio de los pacientes hospitalizados con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) cau-
sada por el virus de la gripe A (H1N1) durante el periodo mayo
2009-enero 2010, periodo de intensa actividad del virus influen-
za A (H1N1). Los pacientes fueron reclutados de 2 centros hos-
pitalarios: Hospital Clinic de Barcelona y Hospital La Fe de Va-
lencia. La co-infeccién bacteriana fue diagnosticada cuando en
pacientes con uno o mas cultivos positivos obtenidos de sangre,
muestras de fluidos estériles, esputo o antigenos urinarios posi-
tivos.

Resultados: Se analizaron 128 pacientes: 42 (33%) presentaron
co-infeccién bacteriana. El microorganismo mas frecuentemente
aislado fue Streptococcus pneumoniae (62%). Los pacientes con co-
infeccién bacteriana presentaron similares caracteristicas demo-
graficas (edad, sexo) habitos téxicos, tasa de vacunacioén (influen-
za, neumocdcica), pero una mayor incidencia de EPOC, y mayor
gravedad (elevacion de creatinina, plaquetas, PSI, ventilacién me-
canica (VM), distrés respiratorio y estancia hospitalaria) aunque
con una similar tasa de mortalidad (tabla). 1. El andlisis multiva-
riado identificé los siguientes predictores independientes de co-
infeccion bacteriana: EPOC (OR 9,66) y plaquetocitosis (OR
1,05).

Conclusiones: Asi como se ha descrito en pandemias anteriores
(1918-1957), Streptococcus pneumoniae es el microorganismo
mas frecuentemente asociado a la NAC por influenza A (H1N1).
La presencia de una co-infeccién bacteriana es causa de mayor
severidad (PSI, UCI, VM, estancia hospitalaria) aunque no in-
fluencié en la tasa de mortalidad en nuestra serie. Nuestros re-
sultados sugieren que en el paciente EPOC es ttil ampliar la in-
vestigacion microbioldgica a patégenos bacterianos que puedan
empeorar la evolucién clinica de la infeccién por el virus de la
influenza.

Caracteristicas Todos los casos (n = 128) H1N1 neumomia (n = 86, 67,2%) Bacterias + HIN1 neumonia (N = 42, 32,8%) Valor p
Edad (afios), media + DE 439 + 16,7 439+15,5 439+ 19,2 1,0
Sexo (hombres), n (%) 68 (53,1) 45 (52,3) 23 (54,8) 0,8
Enfermedad respiratoria crénica 34 (26,6) 20(23,3) 14 (33,3) 0,2
EPOC 12 (9.4) 2(23) 10 (23.8) <0,001
Asma 19 (14,8) 15 (17,4) 4(9,5) 0,2
Enfermedad cardiovascular crénica 10(7,8) 7 (8,1) 3(71) 0,8
Diabetes mellitus 9(7,0) 7 (8,1) 2 (4,8) 0,5
Enfermedad neuroldgica 8(6,3) 6(7,0) 2 (4,8) 0,6
Enfermedad hepética crénica 3(2,3) 2(23) 1(2,4) 1,0
Enfermedad renal crénica 2(1,6) 1(1,2) 1(2,4) 0,6
PSI IV-V, n (%) 16 (12,5) 6 (7,0) 10 (23.8) 0,007
Creatinina (mg/dl) 0,8 (0,7-1,1) 0,8 (0,7-1,0) 0,9 (0,7-1.2) 0,064
Proteina C-reactiva (mg/dl) 11,9 (5,3-19,5) 9,3 (5,1-19,2) 14,9 (10,8-21,3) 0,052
Leucocitos (109/1) 77 (4,9-13,4) 73 (4,7-11,4) 9,9 (6,1-14,7) 0,037
Plaquetas (por mm3) 198 (152-261) 180 (147-256) 222 (169-292) 0,014
NAC severa, n (%) 44 (40,7) 26 (38,3) 18 (43,9) 0,6
Admisién a UC, n (%) 18 (14,1) 15 (17,4) 3(71) 01
Ventilacién mecanica, n (%) 18 (14,6) 9(11,0) 9(22,0) 0,1
Bacteriemia, n (%) 4(31) 0(0) 4(9,5) 0,004
IMC (kg/m2), media + DE 258+48 257 42 258 +5,7 0,9
Distrés, n (%) 10 (9,3) 6(8,2) 4(118) 0,6
Estancia hospitalaria (dias), mediana 5(3-9) 5(3-9) 7 (4-9) 0,036
Mortalidad a 30 dias, n (%) 12 (94) 9(10,5) 3(71) 0,5
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COMPARACION DE BIOMARCADORES DE RESPUESTA
INFLAMATORIA (PCR, PCTYPRO-ADM) EN LA PREDICCION
DE COMPLICACIONES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

A. Uranga Echeverria', P.P. Espafia Yandiola’, A. Capelastegui Saiz!,
I. Gorordo Unzueta', R. Diez San Vicente!, A. Bilbao?, C. Mar Medina3
y E. Bereciartua Urbieta?

Hospital de Galdakao: '"Neumologia, *Bioquimica; 2BIOEF: Investigacion.

Introduccién: Evaluar la utilidad de biomarcadores de inflamacién
séricos, analizados en el momento de diagnéstico, en la prediccion de
complicaciones relevantes en pacientes hospitalizados con NAC.
Material y métodos: Se compararon tres biomarcadores de inflama-
cién: procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR), y proadrenome-
dulina (Pro-ADM) en el momento del diagnéstico en su prediccién de
las complicaciones ocurridas en el periodo de 30 dias de seguimiento
en pacientes hospitalizados por NAC. Se incluyeron prospectivamente
pacientes mayores de 18 afios durante un periodo de un afio. Las com-
plicaciones analizadas fueron, mortalidad, sepsis severa, ventilacion
y/o shock séptico, ingreso en UCI/UCRI. Para la comparacién de los
niveles de biomarcador con los diferentes resultados se utilizo el test
no-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados: Un total de 320 pacientes fueron incluidos en el estudio,
de los cuales se pudo extraer muestra para estudio de biomarcadores
en el momento del diagndstico a 258 pacientes. Los resultados obte-
nidos figuran en la tabla.

Comparacién de biomarcadores de inflamacién con respecto a las diferentes
complicaciones

Resultado Pacientes Biomarcadores

N: 320 PCT PCR ProADM
Mortalidad intra
Si 25 (7,8%) 1,28 180,8 2,4
No 043 186,8 1,29
Valor de p 0,14 0,99 <0,0001
Mortalidad 30
Si 44 (13,7%) 0,50 174 21
No 043 193,6 1,27
Valor de p 0,56 0,86 <0,0001
UCI/UCRI
Si 55 (17,2%) 2,36 343,4 1,61
No 0,30 157 1,29
Valor de p <0,0001 <0,0001 0,015
Sepsis severa
Si 1,58 (49,4%) 0,48 175,7 1,68
No 0,41 210,5 1,14
Valor de p 0,46 0,25 0,015
Sepsis severa
Vent/shock 16 (5%) 7,35 385,1 2,2
No 0,41 178,3 1,31
Valor de p 0,0002 0,029 <0,0001

Conclusiones: La proadrenomedulina fue el mejor biomarcador en la
prediccién de complicaciones en pacientes ingresados por NAC.

COMPARACION DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD
QUE PRECISAN INGRESO EN MEDICINA INTENSIVA SEGUN
ETIOLOGIA: LEGIONELLA FRENTE A NEUMOCOCO

M. Alfonso Imizcoz', A. Gémez Bonilla', S. Pedrero Tejadal,
N. Marina Malanda’, I. Seijas Betolaza?, M. Intxausti Iguifiiz’,
B. Gomez Crespo', L.A. Ruiz Iturriaga' y R. Zalacain Jorge!

Hospital de Cruces: 'Servicio de Neumologia, 2Medicina Intensiva.

Introduccién: Objetivo: describir las diferencias existentes entre
neumonias neumocécicas bacteriémicas (NNB) y neumonias por
Legionella (NL) que precisaron ingreso en el Servicio de Medicina
Intensiva.

Material y métodos: Estudio transversal entre 1/1/2000y 1/10/2010.
Se han recogido de forma consecutiva a todos los pacientes con diag-
noéstico de NNB y NL adquiridas en la comunidad que precisaron in-
greso en el Servicio de Medicina Intensiva de nuestro Hospital. Se han
analizado las diferencias clinicas, analiticas y evolutivas en funciéon
del agente etiol6gico: Neumococo (hemocultivo positivo) y Legionella
(antigeno en orina positivo). Los pacientes previamente diagnostica-
dos de algtn tipo de inmunodeficiencia y los “health care” han sido
excluidos.

Resultados: Se han incluido 115 pacientes, 63 (55%) NNB y 52 (45%)
NL (tabla).

Neumococo Legionella p

(63 pac) (52 pac)

% de pacientes % de pacientes
Tabaquismo 66,7 84,6 0,027
Dolor pleuritico 55,6 15,4 0,000
VMI 429 59,6 ns
FINE 4-5 66,7 57,7 ns
CURB 65 2 3 52,4 28,8 0,011
Tratamiento antibiético previo 6,3 26,9 0,003
Mortalidad 22,2 231 ns

Medias Medias
Edad (afios) 55,8 53,5 ns
TAS (mmHg) 109 123 0,007
BUN 40,7 31,2 0,02
Sodio 134,8 131,3 0,003
Pa02/Fi02 222 257 0,02
PCR 38,8 41 ns
Dias paso a secuencial 8,3 15,7 0,000

Conclusiones: 1. Ambos grupos tenian una edad similar y los pacien-
tes con NL fueron mas fumadores y tuvieron menos dolor pleuritico.
2. Los pacientes con NL tuvieron hiponatremia y tratamiento antibi6-
tico previo en mayor ndmero. 3. Los casos con NNB tuvieron datos de
mayor gravedad al ingreso con un curso evolutivo mas favorable. 4. La
mortalidad fue similar en ambos grupos.

COMPLICACIONES PULMONARES EN LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
INCIDENCIA, PREDICTORES Y EVOLUCION

C. Cilléniz', S. Ewig?, E. Polverino', C. Mufioz-Almagro?, F. Marco?,
A. Gabarras', R. Menéndez?, ]. Mensa® y A. Torres!

Hospital Clinic de Barcelona: 'Neumologia, *Microbiologia,
SEnfermedades Infecciosas; *Thoraxzentrum Ruhrgebiet, Kliniken fiir
Pneumologie und Infektiologie, EVK Herne und Augusta-Kranken-
Anstalt Bochum: Neumologia; *Hospital Sant Joan de Déu:
Microbiologia; *Hospital La Fe: Neumologia.

Introduccion: Streptococcus pneumoniae es el principal agente etio-
l6gico de la NAC. En los Gltimos afios hemos observado un aumento
de los casos de neumonia complicada causada por Streptococcus pneu-
moniae. Las razones de este incremento son desconocidas, pero varias
hipétesis se han propuesto: La virulencia de Streptococcus pneumo-
niae, resistencia a los antibidticos, incremento de los serotipos no
vacunales, asi como la respuesta inflamatoria del huésped. El objetivo
de este estudio fue valorar las caracteristicas clinicas, predictores y
evolucion de la neumonia neumocécica que se presenta con compli-
caciones pulmonares, asi como describir la distribucioén de serotipos
de S. pneumoniae en estos pacientes.

Material y métodos: Todos los pacientes adultos ingresados en el
Hospital Clinic de Barcelona (2001-2009) con diagnéstico de neumo-
nia neumocdcica fueron incluidos. La investigacién microbiolégica se
realizé de manera sistematica, incluyendo la susceptibilidad a los an-
timicrobianos y los serotipos (solo cepas invasivas aisladas durante el
periodo 2006-2009). La neumonia complicada fue definida como la
presencia de una o mas complicaciones pulmonares: derrame pleural,
empiema, afectacion multilobar.
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Resultados: Se incluyeron 626 pacientes, 235 (38%) presentaron com-
plicaciones pulmonares: derrame pleural, 122 (52%), empiema 18
(8%), afectacién multilobar 151 (64%), 46 (20%) pacientes presentaron
mas de una complicacién. Los pacientes con complicaciones pulmo-
nares mostraron: Mayor ingreso en la UCI (34% vs 13%), shock (16% vs
7%), una mayor estancia hospitalaria (dias 9 vs 6), una menor tasa de
resistencia a la penicilina (14% vs 25%) (p < 0,05, cada uno), similar
tasa de mortalidad (9% frente al 8%). Se observo una tendencia a una
mayor frecuencia del serotipo 19A en los pacientes con neumonia
complicada. El tratamiento previo con corticoides inhalados (OR: 0,5)
y la presencia de EPOC (OR: 0,5) fueron factores de proteccion para las
complicaciones pulmonares.

Variables Cap Cap Valor p

complicada no complicada

(n=235) (n=391)
Edad (afios), media + DE 61,6 (18,5) 64,9 (19,0) 0,027
Sexo (hombres), n (%) 129 (54,9) 226 (57,8) 0,48
Fumadores, n (%) 83(35,8) 115 (29,6) 0,11
Consumo de alcohol, n (%) 47 (20,2) 57 (14,8) 0,07
Antibidtico previo, n (%) 34 (17,4) 51 (15,0) 0,47
Vacuna de influenza, n (%) 64 (31,4) 149 (43,7) 0,004
Vacuna neumocdcica, n (%) 23(11,3) 56 (16,5) 0,10
Corticoides inhalados, n (%) 29 (12,4) 104 (26,7) < 0,001
Enfermedad respiratoria crénica < 0,001
Bronquiectasias 26 (11,2) 38(9,8) 0,58
EPOC 28 (12,0) 102 (26,2) < 0,001
Enfermedad cardiovascular crénica 25(10,7) 59 (15,1) 0,11
Diabetes mellitus 34 (14,7) 71 (18,3) 0,25
Enfermedad neurolégica 33 (14,1) 54 (14,0) 0,97
Enfermedad renal crénica 9(3,9) 22 (5,7) 0,32
Enfermedad hepética crénica 22(94) 16 (4,1) 0,007
PSIIV-V, n (%) 134 (57,0) 193 (49,4) 0,06
Bacteriemia, n (%) 93 (39,6) 113 (28,9) 0,006
Admisién a UCI, n (%) 80 (34,0) 52 (13,3) < 0,001
Ventilacién mecanica, n (%) 32 (15,5) 23 (6,5) < 0,001
Estancia hospitalaria (dias), mediana 9,0 (9,0) 6,0 (6,0) < 0,001
Mortalidad a 30 dias, n (%) 22(94) 32(8,2) 0,62

Conclusiones: La neumonia neumocdcica con complicaciones pulmo-
nares se caracterizo por un cuadro clinico mdas grave, pero no se asocié
con una mayor mortalidad. El tratamiento previo con corticoides in-
halados y la EPOC fueron factores de proteccion para las complicacio-
nes pulmonares.

CORRELACION DE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS
CON LAS ESCALAS PRONOSTICAS EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

A. Pando Sandoval, FJ. Lépez Gonzalez, L. Molinos Martin,
M. Garcia Clemente, A. Garcia Garcia, T. Gonzalez Budifio
y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias: Area del Pulmén.

Introduccién: Comparar el valor prondstico de los marcadores infla-
matorios proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT) con las es-
calas de riesgo Pneumonia Severity index (PSI) y CURB-65 y la evolu-
cién en pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

Material y métodos: Estudio prospectivo y observacional en el que se
incluyen pacientes ingresados en el Servicio de Neumologia (HUCA,
en el periodo comprendido entre octubre 2005 a diciembre de 2009
con el diagnéstico de NAC. Recogimos todos los pardmetros que cons-
tituyen las escalas, asi como las complicaciones y un seguimiento a lo
largo de 30 dias. Los niveles de los marcadores inflamatorios (PCR y
PCT) se analizaron en las primeras 24 horas tras el ingreso. El punto
de corte establecido fue de 0,5 mg/dl para la PCR y 0,5 ng/ml para la
PCT. Analisis estadistico: Los valores se expresan como media + des-
viacion estandar. El analisis de medias se realiz6 en los casos que pro-
cedia mediante las pruebas t de Student para muestras independien-
tes. Para el analisis de variables cualitativas se utilizaron tablas de

contingencia analizadas mediante el test chi-cuadrado. Consideramos
significativa una p = 0,05.

Resultados: Incluimos 210 pacientes (71,7% varones y 28,3% mujeres)
con el diagnéstico de NAC. La edad media fue de 68 + 16,3 afios. La
distribucién segin PSI fue I-III: 48%, IV-V: 52% y por CURB65: Grado
0-1: 58%; 2-5: 42%. Se consigui6 diagndstico etiol6gico en el 33,9% de
la muestra (22,4% S. pneumoniae, 2,9% L. pneumophila y 8,6% bacterias
atipicas). Presentaban insuficiencia respiratoria el 64% y el 15,7% de-
rrame pleural. El 17,6% de la muestra recibié tratamiento antibiético
previo al ingreso. El 94,8% de los casos presentaba elevacién de PCR y
el 49% de PCT. La relacién entre marcadores inflamatorios, escalas
pronésticas y evolucidn (ingreso en UCI y fallecimiento) se muestra
en las tablas. Precisaron ingreso en UCI 26 pacientes (12,4%), la mor-
talidad intrahospitalaria fue del 8,6% y reingresaron el 7,1% de la
muestra. La estancia media global fue de 10,5 + 8,5 dias.

Valores de PCR y PCT segtin las escalas prondsticas

PSI N Media + desviacion tipica p
PCR -1 96 18+ 15 0,488
IvV-v 104 16,5 £ 14,11
PCT I-111 91 2,7 £6,87 0,015
IV-v 95 10,22 + 28,45
CURB65 N Media + desviacién tipica p
PCR 0-1 117 16,17 £ 13,66 0,204
2-5 84 18,83 + 15,67
PCT 0-1 107 2,24 + 6,05 0,001
2-5 79 12,34 + 30,89

Valores de PCR y PCT, ingreso en UCI y mortalidad
UCI (n = 26) Exitus (n = 16)

No Si No Si

PCR 161+13,9 26,26+16,3 (p=0,002) 16,46+ 14,17 22,42 +16,8 (p=0,123)
PCT 3,8+159 23,28+36,0(p=0,000) 511+1646 21,45+46,9 (p=0,003)

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia la elevacién de PCR es una
prueba de elevada sensibilidad en la apariciéon de NAC, aunque no
tiene valor prondstico. 2. El valor de PCT predice el riesgo de forma
similar a las escalas pronésticas (PSI'y CURB65). 3. La PCT predice
mortalidad y ambos marcadores inflamatorios ingreso en UCIL.

CORTICOIDES EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC): RAZONES TERAPEUTICAS

E. Polverino, C. Cilloniz, P. Dambrava, R. Domingo, A. Gabarrus
y A. Torres

Hospital Universitari Clinic-IDIBAPS-CIBERES: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Aunque los beneficios del tratamiento corticoideo en
la NAC no estén claros, su utilizacién es muy frecuente.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
NAC que recibieron corticoides sistémicos e investigar las posibles
razones e implicaciones clinicas de este tratamiento.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes adultos inmu-
nocompetentes visitados en el Hospital entre junio 1997 y enero 2008
por NAC. De los 3.304 casos analizados (edad 66 + 19 afios, varones
58%) 281 recibieron corticoides sistémicos (9%).

Resultados: Los pacientes que recibieron corticoides presentaron ma-
yor edad (74 + 13 vs 75 + 19), mas comorbilidades respiratorias (total,
61% vs 39%; EPOC, 28% vs 16%; asma, 10% vs 4%) cardiacas (29% vs
16%), diabetes mellitus (26% vs 16%) y mayor PSI (clases IV-V 75% vs
50%) y habian recibido mas corticoides inhalados(38% vs 15%) y tera-
pia antibidtica previa (34% vs 23%) (p < 0,01). Ademas, estos pacientes
fueron mas frecuentemente hospitalizados (89% vs 76%, p < 0,01) y
con mayor estancia hospitalaria (13 + 5 dias vs 8 £ 8, p < 0,01), aunque
con una tasa de ingreso a UCI similar (5-8%) a los pacientes sin corti-
coides. Asimismo, presentaron mas frecuentemente disnea (84% vs
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66%), tos (87% vs 80%), expectoracioén (70% vs 58%), insuficiencia res-
piratoria (SatO, < 92%, 49% vs 34%) (p < 0,001) y renal (20% vs 11%,
p <0,001). No obstante, los pacientes que recibieron corticoides mos-
traron menos PCR (17 £ 13 vs 19 + 12 mg/dL), complicaciones respira-
torias (derrame pleural, empiema) (8% vs 14%) (p < 0,02) y mortalidad
(30 dias) similar al grupo sin corticoides (8% vs 6%, NS). Por otro lado,
la frecuencia de complicaciones extra-pulmonares fue mayor en el
grupo de corticoides (29% vs 17%): insuficiencia renal aguda (14% vs
8%), arritmias (8% vs 3%) (p < 0,05). Las factores asociados a la admi-
nistracion de corticoides (andlisis multivariado) fueron: neumopatia
(OR: 2,2) o neumonia previa (OR: 2), insuficiencia renal aguda (OR:
1,3) y PSIIV-V (OR: 1,7).

Conclusiones: Los pacientes que reciben corticoides sistémicos pre-
sentaron mayor edad, mas neumopatias obstructivas y peor presen-
tacion clinica. No obstante, la mortalidad no fue mayor posiblemente
por efecto del balance entre una menor tasa de complicaciones pul-
monares y una mayor tasa de complicaciones extra-pulmonares. Es
posible que el tratamiento previo (corticoides inhalados, antibiéticos)
contribuyan positivamente a reducir las complicaciones pulmona-
res.

CORTICOIDES INHALADOS Y RIESGO DE NEUMONIA
POR VIRUS DE GRIPE A (HIN1)

R. Malo de Molina Ruiz, P. Minguez Clemente, M. Aguilar Pérez,
A. Trisan Alonso, M. Valle Falcones, G. Diaz, A. Lopez Vifia
y P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro: Neumologia.

Introduccion: La neumonia es una de las manifestaciones mas fre-
cuentes del virus de la gripe A (HIN1). Los factores de riesgo de neu-
monia por dicha infeccién no han sido descritos.

Objetivo: Evaluar los factores asociados a neumonia en pacientes con
infeccion por virus de la gripe A (HIN1) confirmada mediante reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de casos y
controles. Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios con infeccién
confirmada por virus de la gripe A (HIN1) que ingresaron por patolo-
gia respiratoria en un hospital terciario desde junio a noviembre de
2009. Criterios de exclusion: 1) Sindrome febril sin afectacién pulmo-
nar. 2) Ingreso menor de 24 horas. 3) Menores de 16 afios. 4) No rea-
lizacién de radiografia de térax durante su ingreso. Se recogieron
variables demograficas, comorbilidades (indice de Charlson), taba-
quismo, tratamientos previos al ingreso, motivo de ingreso, datos de
laboratorio, duracién de la estancia, gravedad inicial segiin escala de
FINE en paciente con Neumonia, tratamientos hospitalarios y desen-
laces. La significacion estadistica fue definida como un valor de p me-
nor de 0,05.

Resultados: Se evaluaron 1.288 pacientes con sospecha de gripe A.
De los 285 casos confirmados se incluyeron 77 pacientes: 56 (73%)
tenian neumonia, 16 (21%) crisis de asmay 15 (19%) agudizacién de
EPOC. En los pacientes con neumonia por virus de la gripe A com-
parados con los pacientes con infeccién por virus de la gripe A sin
neumonia, no existian diferencias significativas en cuanto a comor-
bilidades y tabaquismo. En nuestra cohorte 21 (27%) pacientes te-
nian tratamiento previo con corticoides inhalados, 9 (16%) en el
grupo con neumonia y 12 (57%) sin neumonia (p < 0,001). Cuando
se estratifica por edad esta diferencia, se mantiene significativa,
solamente en los pacientes mayores de 45 afios (RR 0,35 (IC95%,
0,15-0,82).

Conclusiones: De los ingresados por gripe A, tres cuartas partes te-
nian neumonia. En sujetos mayores de 45 afios, los corticoides inha-
lados fueron un factor de protecciéon de neumonia en pacientes con
infeccion por virus A (HIN1).

CORTICOIDES INHALADOS, RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
Y MORTALIDAD EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

M. Ferrer, A. Torres', S. Reyes?, R. Martinez?, P. Ramirez?,
E. Polverino’, C. Agusti’, J. Cérdoba* y R. Menéndez?

Hospital Clinic: Neumologia; Hospital Universitario La Fe:
2Neumologia, *Medicina Intensiva, *Microbiologia.

Introduccion: Los corticoides inhalados se asocian a mayor riesgo de
neumonia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC), sin aumentar el riesgo de muerte por neumonia, lo que
sugiere un posible efecto protector de estos firmacos en pacientes
con EPOC y neumonia. Este efecto podria estar relacionado con la mo-
dulacién de la respuesta inflamatoria sistémica. Por ello se ha estu-
diado la relacién entre inflamacién sistémica, corticoides inhalados y
prondstico en pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC).

Material y métodos: Se han determinado niveles séricos de proteina
C-reactiva, procalcitonina, tumor necrosis factor (TNF)-alfa e interleu-
cinas (IL)- 1, IL-6, IL-8 e IL-10 al ingreso en pacientes con o sin trata-
miento ambulatorio con corticoides inhalados. Se ha comparado el
tratamiento con corticoides inhalados, los biomarcadores y otros fac-
tores potencialmente relacionados con la respuesta inflamatoria o
mortalidad en supervivientes y no supervivientes.

Resultados: Hemos estudiado 663 pacientes consecutivos con NAC;
128 (19%) tratados ambulatoriamente con corticoides inhalados (EPOC
60, 47%, asma 28, 22%, bronquitis crénica 20, 16%). Los pacientes con
corticoides inhalados tenian mayor edad, mas frecuentemente EPOC
0 asma, mayor clase de riesgo de Pneumonia Severity Index y CURB-
65, menos frecuentemente Legionella pneumophila, y menores nive-
les séricos de TNF-alfa (p < 0,001) e IL-6 (p = 0,015) al ingreso. Sin
embargo, la mortalidad hospitalaria fue menor en los pacientes trata-
dos con corticoides inhalados (2, 1,6% vs 34, 6,4%, odds-ratio (OR)
0,23, intervalo de confianza (IC) 95% 0,06-0,99, p = 0,048). Tras ajustar
por edad y escalas de gravedad, la asociacién entre corticoides inha-
lados y menor mortalidad se hizo mas fuerte (OR ajustado 0,12, 1C95%
0,02-0,61, p=0,010) y persisti6 al considerar solamente pacientes sin
EPOC (OR ajustado 0,07, 1C95% 0,01-0,74, p = 0,027).

Conclusiones: El tratamiento ambulatorio con corticoides inhalados
se asocia a mejor supervivencia en la NAC, posiblemente al modular
la respuesta inflamatoria del paciente, sin relacion con la EPOC. La
eficacia de los corticoides inhalados en reducir la mortalidad de los
pacientes deberia establecerse con un estudio clinico aleatorizado.
Financiado: CibeRes (CB06/06/0028), 2009-SGR-911, FIS 08/0727 y
08/0472, Marat6 TV3 (040530), SEPAR 2003, Beca Impulsa Conselleria
Sanitat Valencia, IDIBAPS.

EL GENOTIPO FCGAMMARIIA-H/H131 SE ASOCIA
CON BACTERIEMIA EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
EN ADULTOS

F. Rodriguez de Castro!, J. Solé Violan2, O. Rajas Naranjo?,

M.L. Briones?, L. Borderias Clau’, ]. Aspa Marco?, J. Blanquer Olivas®,
M.I. Garcia Laorden’, E. Herrera Ramos’, A. Marcos Ramoss8,

J.M. Ferrer Agiiero?, Y. Florido’, N. Gonzalez Quevedo’, I. Sologuren’
y J.C. Rodriguez Gallego’

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin: 'Neumologia,
°Medicina Intensiva, “Inmunologia; *Hospital Universitario de La
Princesa: Neumologia; Hospital Clinic Universitari: “Neumologia,
SMedicina Intensiva; *Hospital General San Jorge: Neumologia;
8Hospital General de Lanzarote: Medicina Intensiva.

Introduccion: El polimorfismo funcional rs1801274 del gen del recep-
tor FcgammallA (FcyR2A) influye en el reconocimiento de dos opso-
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nina. La variante codificada por FCGR2A-H131 liga preferentemente
IgG2, mientras que la codificada por FCGR2A-R131 se une sobre todo
a la Proteina C Reactiva (PCR). Ambas opsoninas estan implicadas en
la eliminacién de Streptococcus pneumoniae. El objetivo de este estu-
dio es valorar la asociacion de este polimorfismo con la susceptibili-
dad y la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en adultos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y observacio-
nal. Se estudio el polimorfismo FCGR2A-H131R en 1.262 pacientes con
NAC y en 1.224 controles. Sepsis grave fue diagnosticada en 366 pa-
cientes, neumonia neumocécica (P-NAC) en 319 y P-NAC bacteriémica
(BP-NAC) en 85 casos.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la fre-
cuencia alélica y genotipica en los pacientes con NAC, P-NAC y en
controles. Los pacientes con BP-NAC tenian una mayor frecuencia de
genotipos FCGR2A-H/H131 que aquellos con P-NAC no bacteriémica
(p=0,00016, OR = 2,9,1C95% 1,58-5,3). Las diferencias se mantuvieron
significativas tras ajustar por indice de gravedad (PSI), hospital de ori-
gen o ingreso en UCI (p = 0,0012, OR = 2,83, 1C95% 1,51-5,32). Las BP-
NAC se asociaron con mayor gravedad de la sepsis, (p = 0,000006587,
OR =4,40,1C95% 2,31-8,39); disfuncién multiorganica (0,000482794,
OR = 3,29, 1C95% 1,69-6,41), ingreso en UCI, fallo renal agudo (FRA) y
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). En el contraste unila-
teral ajustado por PSI y hospital de origen se encontré una asociacién
entre el genotipo FCGR2A-H/H131 y FRA [p = 0,0045, OR = 2,32
(> 1,36)]; sepsis grave [p = 0,037, OR = 1,8 (> 1,05)]; y SDRA [p = 0,047,
OR=2,17 (> 1,01)].

Conclusiones: Nuestros resultados no sugieren un papel del polimor-
fismo FCGR2A-H131R en la susceptibilidad a NAC o P-NAC. Sin embar-
g0, la homocigosidad de FCGR2A-H131 predispone a BP-NAC y a ma-
yor gravedad. En nifios se describe asociacién entre homocigosidad
del alelo FCGR2A-R131 e infeccién por bacterias encapsuladas. Un
papel predisponente de FCGR2A-H131, con menor afinidad a PCR, a
BP-NAC en adultos respalda la idea de una seleccién equilibrada.
Proyecto financiado por: FIS 02/1620, 04/1190, 06/1031, FEDER-FSE; SE-
PAR; RedRespira-ISCiii-RTIC 03/11; INREDCAN 5/06; FUNCIS 01/07; Pro-
yecto Biorregion 2006 y la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA EN EL ADULTO
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Pando Sandoval', FJ. Lépez Gonzélez!, L. Molinos Martin’,
M. Garcia Clemente’, A.R. Expésito Villegas', A. Fleites?
y P. Casan Clara!

Hospital Universitario Central de Asturias: 'Area del Pulmén,
2Microbiologia.

Introduccion: Objetivos: describir las caracteristicas demograficas,
clinicas, microbiolégicas y la evolucién de los pacientes con enferme-
dad neumocécica invasora.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen pa-
cientes ingresados en el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) de forma consecutiva, en el periodo comprendido entre ene-
ro de 2008 a octubre de 2010 con el diagndstico de enfermedad neu-
mocécica invasora. Se registraron parametros demograficos, patologia
asociada datos microbiolégicos y evolucién. Asi mismo se analizaron
los niveles de los marcadores inflamatorios (PCR y PCT) en las prime-
ras 24 horas tras el ingreso.

Resultados: Incluimos 69 pacientes (63,8% varones y 36,2% mujeres)
con el diagndstico de enfermedad neumocécica invasora. La edad me-
dia fue de 63,25 + 19,2. Habito tabaquico: 29% fumador activo y 24,6%
exfumador. La patologia asociada se muestra en la tabla 1. Presentaron
un episodio previo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) el
14,5% de la muestra y un 11,6% estaban institucionalizados en residen-
cia geriatrica. La adquisicién fue comunitaria en el 92,8% y nosocomial

en el 7,2% de casos. Respecto a la forma de presentacién: NAC (82,6%),
meningitis (7,2%), bacteriemia sin foco (7,2%) y peritonitis (2,9%). In-
gresaron en UCI el 33,3%, fallecieron 18,8% (77% mortalidad precoz) y
reingresaron en un periodo de 30 dias el 4,3% de la muestra. La estan-
cia media global fue de 18,9 + 16,4 dias. En pacientes con NAC los
sintomas se muestran en la tabla 2. Respecto a la radiologia: afecta-
cién multilobar (26,1%), derrame pleural (17,4%) y solo un empiema.
La distribucién segtn PSI: clase I-1II: 24,6% y clase IV-V: 58%; segtin
CURBG65: clase 0-1: 34,8% y clase 2-5: 47,8%. La sensibilidad de la an-
tigenuria para neumococo fue del 75,5%. PCT se elevé en 91,8% de
casos (19,85 + 28,2) y PCR en el 100% (30,2 £ 19,3). No hubo diferen-
cias para ambos marcadores inflamatorios con las escalas pronésticas
(PSI'y CURB65), ingreso en UCI ni mortalidad.

Tabla 1

Patologia asociada %
Enf. cardiovascular 304
VIH 30,3
Neoplasia sélida/hematoldgica 30,3
Diabetes mellitus 23,2
Enf. hepatica 21,7
Enf. respiratoria 174
Enf. neurolégica 17,4
Enf. renal 8,7
Tabla 2

Sintomas %
Fiebre 78,36
Tos 43,5
Expectoracion 40,6
Dolor toracido 34,8
Disminucién nivel de conciencia 23,2
Sospecha de aspiracion 43

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia la enfermedad neumocécica
invasora se presenta fundamentalmente como NAC. 2. Los marcadores
inflamatorios PCR y PCT se elevan en la practica totalidad de la enfer-
medad neumocdcica invasora pero no predicen gravedad. 3. La sensi-
bilidad de la antigenuria en neumonias neumocdcicas bacteriémicas
es elevada en nuestra serie. 4. La mortalidad por enfermedad neu-
mocdcica invasora fue fundamentalmente precoz.

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR EL VIRUS INFLUENZA
A (HIN1) CON INGRESO HOSPITALARIO

E. Molina Ortiz, J. Hernandez Borje, L. Cafién Barroso,
J. Marin Torrado, M.C. Garcia Garcia, A. Sanz Cabrera,
J.A. Gutiérrez Lara, P. Cordero Montero y F. Fuentes Otero

Hospital Infanta Cristina: Servicio de Neumologia.

Introduccién: Tras la pandemia por el virus HIN1 es importante co-
nocer las caracteristicas clinicas, radiol6gicas y evolutivas de estos
pacientes con el fin de establecer su futura patogenicidad en brotes
posteriores, valorando qué factores se relacionan con una evolucién
desfavorable.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de influenza A en 7 meses (agosto 2009-febrero 2010)
con ingreso en el hospital. Se analizaron variables clinico-epidemio-
l6gicas, bioquimicas y radiograficas. Se recogi6 la evolucion al alta,
estableciendo mediante un modelo multivariante que factores estu-
vieron relacionados con un pronéstico desfavorable.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (52,4% eran hombres, edad
media 47 + 18 afios). El 72% presentaron algtn factor de riesgo (pato-
logia respiratoria 39%, cardiaca 14,6%, nefropatia 13,4%, obesidad 9,8%
y embarazo 8,5%). Un 19,5% de los pacientes tenian algtn tipo de in-
munosupresioén. La mayoria consultaron en las primeras 72 horas tras
el inicio de la clinica (67,1%). Los sintomas respiratorios mas frecuen-
tes fueron la tos (80,5%), expectoracion (46,3%) y la disnea (39%). En-
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tre los sintomas extratoracicos destacaron las artromialgias (39%) y
las alteraciones gastrointestinales (28%). Al ingreso un 41,9% presen-
taron insuficiencia respiratoria y un 23,5% insuficiencia renal. Existié
incremento de la CPK 'y de la LDH en el 40% y en el 89,7% de los casos,
respectivamente. Un 34,1% de los pacientes presentaron neumonia,
destacando entre las alteraciones radiograficas la presencia de infil-
trados alveolares (31,7%) e intersticiales (14,6%). Un 26,8% tuvo afec-
tacion multilobar y un 9,8% desarrollaron un distrés. El 46,3% recibie-
ron tratamiento antiviral en las primeras 48 horas tras el inicio de los
sintomas. Un 17% precisé ingreso en UCI, falleciendo 5 (6,1%). Se aso-
ciaron a una mala evolucién los factores de la tabla. El analisis multi-
variante incluyé en el modelo: disnea al ingreso (OR: 15,9; 1C95%:
1,8-121,4) y afectacién multilobar (OR: 7,2; 1C95%: 0,95-54,8%).

Variable Ingreso UCI No ingreso UCI p
Varén 25,6% 74,4% 0,041
Mujer 7,7% 92,6%

Disnea ingreso 37,5% 62,5% < 0,005
No 13,6% 86,4%

Infiltrado IT 41,7% 58,3% 0,025
No 12,9% 871%

Afectacién multilobar 45,5% 54,5% < 0,005
No 6,7% 93,3%

Neumonia 35,7% 64,3% 0,004
No 7,4% 92,6%

Conclusiones: 1. Gran parte de los pacientes ingresados por IH1N1 pre-
sentaron factores de riesgo asociados y se encontraban en insuficiencia
respiratoria (41,9%). 2. Un 34,1% presentaron neumonia asociada a la
IH1N1, con frecuencia multilobar (26,8%). 3. Precisaron ingreso en UCI
un 17% y fallecieron un 6,1%. 4. Fueron factores de mal pronéstico la
presencia de disnea al ingreso y la afectacion multilobar.

ESTUDIO DE BIOMARCADORES COMO PREDICTORES
DE COMPLICACIONES EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

S. Fandos', A.L. Simén’, E. Mincholé!, A.B. Lasierra?, E. Vera!,
E. Forcén', V. Moya!, D. Nieto', A. Garcia de Jalén?y S. Bello'

Hospital Universitario Miguel Servet: 'Neumologia, *Bioquimica.

Introduccion: En los Gltimos afios se ha suscitado un gran interés en
identificar biomarcadores rapidos y Gtiles para el diagnéstico y el pro-
néstico de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). El objetivo
de este estudio es comprobar si existe algiin marcador que nos ayude
a predecir la posible aparicién de complicaciones en pacientes ingre-
sados con NAC.

Material y métodos: Estudiamos de forma prospectiva a 228 pa-
cientes que ingresaron en nuestro hospital y fueron diagnosticados
de NAC. Para ello obtuvimos de todos ellos muestras en sangre para
determinacién de recuento leucocitario (WBC), proteina C reactiva
(CRP), procalcitonina (PCT) y proadrenomedulina (pADM) en las 24
primeras horas desde su llegada a urgencias. Seguimos su evoluciéon

Estadisticos de contraste

durante 90 dias para diferenciar 2 grupos: los que presentaron algu-
na complicacién respiratoria, cardiaca o de otra naturalezay los que
evolucionaron sin incidencias, y a continuacién, comparamos las
determinaciones de los marcadores entre los 2 grupos. Las compli-
caciones se recogen en las tablas 1y 2. Después, hicimos lo propio
con los pacientes que presentaron complicaciones (inicamente res-
piratorias.

Resultados: Un total de 90 pacientes de los 228 sufrieron algin tipo
de complicacién. En este grupo, encontramos unos niveles séricos al
ingreso significativamente superiores de pADM (p <0,001)y PCT (p =
0,006) respecto a los sujetos que evolucionaron sin complicaciones.
WBC y CRP no mostraron diferencias entre ambos grupos. Sesenta y
tres pacientes sufrieron complicaciones respiratorias, y Ginicamente
PADM pudo discernirlos al ingreso respecto de los que no las presen-
taron (p = 0,002). Ver Tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Al margen de la utilidad de determinados biomarca-
dores en el diagnéstico y pronéstico de la NAC, pADM y PCT parecen
ser de utilidad en la identificacién precoz de pacientes con riesgo de
presentar complicaciones en su evolucién a 90 dias. pADM ademas,
puede ser ttil en discernir al grupo de pacientes con riesgo de com-
plicaciones respiratorias de la NAC que ingresa.

ETIOLOGIA BACTERIANA, ATIPICA Y VIRAL EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. UTILIDAD DE LA PCT Y PCR

R. Moreno', B. Montull', E. Polverino?, S. Reyes', ].M. Sahuquillo®,
].G. Cérdoba3, M. Ferrer?, A. Gimeno', C. Cilloniz4, R. Martinez',
R. Menéndez! y A. Torres?

Hospital Universitario La Fe: 'Servicio de Neumologia, 3Servicio de
Microbiologia; Hospital Clinic: *Servicio de Neumologia, “Servicio de
Microbiologia.

Introduccion: En la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
elevan biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR) y la procalci-
tonina (PCT), esta Gltima mas especificos de infeccién bacteriana. La
determinacién de estos marcadores podria ser til en el diagnéstico
etioldgico de NAC.

Objetivo: Analizar las diferencias de niveles de PCR y PCT en la NAC
hospitalizada segiin diagndstico etioldgico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
ingresados por NAC en dos hospitales terciarios. Las variables recogi-
das fueron: edad, sexo, de comorbilidad, gravedad inicial (FINE y
CURB-65), datos clinicos, analiticos, radiograficos y la etiologia. Los
biomarcadores PCR y PCT se analizaron el primer dia. El diagnéstico
microbiolégico se obtuvo a través de: hemocultivo, antigenos urina-
rios, esputo y serologia. La etiologia de NAC se clasificé en 3 sub-gru-
pos: bacteriano, viral y atipico (Mycoplasma, Coxiella y Chlamydo-
phyla). Realizamos un estudio estadistico univariado mediante un test
no paramétrico (U-Mann Whitney) para las variables cuantitativas y
un test chi-cuadrado para las cualitativas.

Grupo 1 Grupo 2

PCR PCT WBC pADM PCR PCT WBC PADM
U de Mann-Whitney 5.254,000 4.732,000 6.035,500 3.829,500 4.548,000 4.314,500 5.140,500 3.799,000
W de Wilcoxon 14.707,000 14.048,000 15.488,500 13.282,500 18.078,000 17.680,500 18.670,500 17.329,000
z -1,882 -2,765 -0,268 -4,720 -1,564 -1,861 0,240 -3,085
Sig. asintot. (bilateral) 0,060 0,006 0,789 0,000 0,118 0,063 0,810 0,002
Complicaciones respiratorias Pacientes PCR (mg/dl) WBC PCT (ng/ml) pADM (nmol/1)
No 165 (72,4) 15,18 (8,62-28,13) 11,75 (8,4-16,4) 0,369 (0,08-3,51) 0,835 (0,578-1,15)
Si 63 (27,6) 18,27 (11,15-31,36) 12,3 (8,5-17,5) 0,874 (0,189-3,62) 0,998 (0,747-1,644)

Total 228 (100,0) 16,8 (8,98-28,8)

11,9 (8,4-16,88) 0,498 (0,093-3,52) 0,864 (0,61-1,326)
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Resultados: Se incluyeron 685 pacientes, edad media de 66 * 17 afios.
El diagnéstico etiol6gico se alcanzé en 295 casos (43%): 203 (29,6%)
bacteriano -118 S. pneumoniae (58,1%) y 24 Legionella (11,8%)-, virus
12 (1,8%) y atipicos 24 (3,5%). Los resultados expresados en mediana
y segln la etiologia se pueden ver en la tabla a pie de pagina.
Conclusiones: La etiologia viral y atipicos se asocia a niveles bajos de
PCT. La PCR no permite diferenciar entre bacterias y virus. La NAC
causada por Legionella presenta niveles elevados de PCR. En etiologia
viral y atipica, los niveles de PCR y PCT son muy similares. La diferen-
te respuesta de los marcadores segtn etiologia podria ser til en el
diagnéstico etiolégico.

EVOLUCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC) GRAVE SEGUN TIEMPO DE INGRESO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

B. Palomo!, E. Pérez2, M.G. Clemente!, C. Pascual?, A. Pando’,
AF. Tena', A. Expésito! y P. Casan'

INS-HUCA- Facultad de Medicina: 'Area del Pulmén, Neumologia;
2Servicio de Medicina Intensiva.

Introduccién: El objetivo fue valorar el impacto del momento de in-
greso del paciente con NAC grave en UCI en relacién con la evolu-
cién.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se analiza la
evolucién (mortalidad a 30 dias) de los pacientes con NAC grave
ingresados en la UCI de nuestro hospital (2006-2010) establecien-
do dos grupos segin momento de ingreso en UCI: Grupo I: Ingreso
en las primeras 24 horas y Grupo II: ingreso en UCI con una dife-
rencia > 2 dias. Se analizaron datos demograficos, enfermedades
asociadas, datos clinicos, analiticos, radiol6gicos, microbiolégicos
y de evolucién.

Resultados: Se estudiaron 146 pacientes, edad de 59 * 16 afios (M:
102, F: 44). Fallecieron 31 pacientes (21%). Grupo I: 114 (78%) y Gru-
po II: 32 (22%). No encontramos diferencias significativas en edad,
sexo, enfermedades asociadas, datos clinicos de gravedad (clinica,
TAS, FR y FC), exceptuando confusién mental mds frecuente en el
Grupo [ (p = 0,014), datos analiticos y radiolégicos. La distribucién
seglin las escalas pronésticas (PSI y CURB65) fue similar en ambos
grupos. Precisaron ventilacién mecanica 70 pacientes del Grupo I
(61%) y 29 pacientes del grupo II (91%) (p < 0,01). No se observaron
diferencias en la presencia de shock o en la utilizacién de medica-
cién vasopresora. Los pacientes del grupo Il tuvieron con mayor fre-
cuencia complicaciones tardias como empiema (p < 0,001) y absce-
so (p < 0,05). Fallecieron 18 pacientes del grupo I (16%) y 13 del
Grupo I (41%) (p = 0,002). La estancia en UVI y la estancia global
fueron similares. El diagnéstico microbiolégico de neumococo se
estableci6 en 54 (48%) del grupo [ 'y en 9 (28%) del grupo II (p =
0,011). Tras ajustar por la gravedad de la neumonia el ingreso en UCI
> = 2 dias se asocié a mortalidad de forma significativa (OR: 4,4
1C95% 1,4-13,7).

Conclusiones: 1. Los pacientes con NAC grave con ingreso tardio en
UCI (2 2 dias) tienen un riesgo 4,4 veces superior de fallecer en
comparacion con los pacientes que ingresan en las primeras 24
horas. 2. En los pacientes con NAC grave es importante la monito-
rizacién exhaustiva las primeras 24 horas. 3. En nuestro estudio el
diagnéstico microbiol6gico de neumococo se asoci6é con ingreso
precoz en UCI.

Niveles de biomarcadores en NAC por bacterias, virus y atipicos

FACTORES PREDICTORES DE BACTERIEMIA EN LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA

A.R. Expésito, M.G. Clemente, M.J. Vazquez, L.A. Sota, L. Vigil,
A.L Enriquez, A. Cano, L. Molinos y P. Casan

INS-HUCA. Facultad de Medicina: Area del Pulmén.

Introduccion: Objetivo: analizar los factores predictores de bacterie-
mia en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
neumococica ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo revisando las
historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de neumonia neu-
mocdcica en nuestro hospital en un periodo de tres afios (2007-2010).
Se disefi6 un protocolo de recogida de datos demogréficos, antece-
dentes personales, enfermedades asociadas, clinica, analitica y evolu-
cién. Se compararon las neumonias neumocdcicas bacteriémicas con
aquellas diagnosticadas por antigenuria positiva para neumococo. Se
establecié una comparacién entre ambos grupos analizando los fac-
tores predictores de bacteriemia.

Resultados: Se estudiaron 131 NAC neumocdcicas (88 varones y 43
mujeres) con edad media de 66 + 18 (15-95) afios; de las cuales 60
(46%) eran bacteriémicas y 71 (54%) no bacteriémicas. Fallecieron 17
(13%), 14 bacteriémicas (23%) y 3 no bacteriémicas (4%) (p < 0,001).
En el analisis univariante los factores predictores de bacteriemia fue-
ron: CURB 65 > 4 (OR: 8,3), enfermedad hematolé6gica (OR: 6,9), TAS
=90 (OR: 6,6), confusion mental (OR: 6,1), albiimina < 30 (OR: 5,6),
enfermedad coronaria (OR: 5,1), FR = 30 (OR: 4,9), PSI IV-V (OR: 4,9),
urea > 45 (OR: 3,8), Na < 130 (OR: 3,8), alcoholismo (OR: 3,7), neopla-
sia activa (OR: 3,7), FC = 120 (OR: 3) y derrame pleural (OR: 2,9). La
EPOC fue un factor protector (OR: 0,2). En el analisis multivariante los
factores predictores de bacteriemia fueron: enfermedad coronaria,
albtimina < 30, alcoholismo, FR = 30 y PSI IV-V. Los pacientes EPOC
tenian menos riesgo de bacteriemia (tabla).

Factor OR 1C95%
Enfermedad coronaria 7.5 1,4-40,1
Albtimina < 30 41 1,3-12,1
Alcoholismo 3,6 1,2-11
FR > 30 3,5 1,2-10,2
PSI V-V 31 1,1-8,9
EPOC 0,2 0,1-0,5

Conclusiones: La mortalidad de la neumonia neumocécica bacterié-
mica fue significativamente superior a la no bacteriémica. Los pacien-
tes EPOC tuvieron menos riesgo de bacteriemia. Los factores predic-
tores de bacteriemia fueron: la enfermedad coronaria, albtimina < 30
mg/dl, alcoholismo, FR = 30 y PSI IV-V.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA GRIPE A
EN EL AREA SUR DE SEVILLA EN 2009-2010

I. Caballero Martinez, F. Caballero Segura, Z. Palacios Hidalgo,
I. Alfageme Michavila y A. Reina Gonzalez

Hospital de Valme: Unidad de Gestién Clinica de Neumologia.

Introduccion: El 11 de junio de 2009 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 la fase 6 en la pandemia por el nuevo virus in-
fluenza A H1N1, estableciéndose protocolos para el manejo clinico de
estos pacientes. Del total de pacientes ingresados en nuestro hospital

Bacterias vs atipicos Bacterias vs virus

Virus vs atipicos Legionella vs S. pneumoniae

PCR 19 vs 11,3 (p = 0,92)
PCT 1,12 vs 0,19 (p = 0,0001)

19vs 12 (p=0,67)
1,12 vs 0,24 (p = 0,003)

12 vs 11,3 (p = 0,73)
0,24 vs 0,19 (p = 0,73)

24,9 vs 19,9 (p = 0,009)
0,7 vs 1,7 (p = 0,40)

Resultados expresados en mediana.
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por sospecha de infeccion por HIN1, se pretende analizar los distintos
factores que pudieran estar asociados con un mayor riesgo de padecer
la infeccién o una peor evolucion de la misma.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, incluyendo un total de 161 pacientes ingresados en nuestro
hospital por sospecha de infeccién por gripe A segiin el protocolo
establecido por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, entre
los meses de julio de 2009 y febrero de 2010. Para confirmar la pre-
sencia del virus, en todos los casos se realizé la técnica de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) a partir de una muestra de exuda-
do o frotis faringeo. Se analizaron variables demograficas y clinicas.
Para la comparacién de variables cualitativas se utiliz6 el test de
chi-cuadrado, y para las variables cuantitativas el test de Mann
Whitney.

Resultados: De los 161 pacientes incluidos, se confirmd la infeccién
por gripe A en 75 de ellos, siendo 45,3% hombres, y 54,7% mujeres. En
los casos confirmados la edad media era 41,75 afios, frente a los 49,74
de los negativos (p < 0,005). En el grupo de los positivos, 25% de los
pacientes tenian asma, frente al 12% de los pacientes sin infeccién por
gripe A (p = 0,39); 21 obesidad, 47 no tenian comorbilidad asociada
(Charlson 0) frente a 35 del otro grupo, y 8 presentaban coinfeccién
por neumococo (12 en el grupo de los negativos). En cuanto a evolu-
cion, 9 de los casos confirmados requirieron ingreso en UCI, resultan-
do uno de ellos exitus, frente al grupo de los no confirmados, con
7 ingresos en UCl y 2 exitus por causa no infecciosa. No hubo diferen-
cias estadisticas en la media de los dias de estancia hospitalaria (7,49
dias vs 5,77 en los casos con gripe A).

Conclusiones: Se objetivé una menor edad y mayor incidencia de
pacientes asmaticos en el grupo de los pacientes con gripe A confir-
mada. No hubo diferencias en otras comorbilidades, en la estancia
hospitalaria, ni en la gravedad valorandola como ingreso en UCI, o
fallecimientos.

INFLUENCIA DE LA ANTIGENURIA EN LA PRE‘SENTACl(')N CLINICA
Y EVOLUCION DE LAS NEUMONIAS BACTERIEMICAS
POR NEUMOCOCO ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

M. Alfonso Imizcoz!, L.A. Ruiz Iturriaga’, A. Gémez Bonilla’,
I. Seijas Betolaza?, S. Pedrero Tejada', N. Marina Malanda',
M. Intxausti Iguifiiz', C. Jaca Michelena' y R. Zalacain Jorge'

Hospital de Cruces: 'Servicio de Neumologia, 2Medicina Intensiva.

Introduccion: Objetivo: describir las diferencias existentes en la for-
ma de presentacion clinica y en la evolucién de un grupo de pacientes
diagnosticados de neumonia bacteriémica por neumococo adquirida
en la comunidad (NBNAC) en funcién de la presencia de antigenuria
neumocdcica positiva al ingreso.

Material y métodos: Se han estudiado a todos los pacientes consecu-
tivos que han ingresado en el Servicio de Neumologia y/o UCI de nues-
tro hospital desde el 01/01/2000 al 01/10/2010 por una NBNAC. Se han
excluido los pacientes previamente diagnosticados de inmunodefi-
ciencia, asi como los considerados “health care”. Los pacientes se han
dividido en dos grupos en funcién del resultado de la determinacién
en orina del antigeno de neumococo (AN) por inmunocromatografia.
Se han recogido datos referentes a enfermedades concomitantes, ca-
racteristicas clinicas, analiticas, radiolégicas y evolucién.
Resultados: Se han incluido 233 pacientes de los que 158 (67,8%) tu-
vieron AN positivo. Ver tabla.

Conclusiones: 1. La presencia de AN en orina se asoci6 a una mas
rapida instauraciéon de tratamiento antibiético en urgencias. 2. Los
pacientes con AN positivo tuvieron una mayor tasa de ingreso en UCI
y estancia hospitalaria mas larga aunque no hubo diferencias en la
gravedad al ingreso segiin PSI'y CURB. 3. Los pacientes con AN nega-
tivo presentaron una menor mortalidad aunque no hubo diferencias
significativas.

Ag positivo Ag negativo p

N = 158 (67,8%) Medias n = 75 (32,2%)
Horas antibidtico urgencias 2,8 3,9 0,048
Dia paso a secuencial 6,1 4,2 0,011
Dias estancia UCI 4,4 1,5 0,020
Dias estancia hospital 12,6 8,3 0,012

% de pacientes
Edad 2 65 afios 45,6 50,7 ns
Comorbilidades 52,5 54,7 ns
Clinica atipica 31 26,7 ns
ucl 323 13,3 0,002
VMI 12,7 6,7 ns
PSI 45 49,4 44 ns
CURB > 3 323 24 ns
Resistencia penicilina 17,7 93 ns
Mortalidad 82 4 ns

LINEZOLID REDUCE LA COLONIZACION BACTERIANA DEL BIOFILM
DE LOS TUBOS ENDOTRAQUEALES EN UN MODELO PORCINO

DE NEUMONIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE

A METICILINA

L. Fernandez-Barat!, M. Ferrer?, J. Vila?, G. Li Bassi!, ].M. Sierra3,
N. Cortadellas*, P. Martinez-Olondris’, M. Rigol°, M. Esperatti’,
N. Luque' y Torres'

Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS: 'Ciberes, Neumologia,
5Cardiologia, 2Microbiologia; Hospital Universitari de Bellvitge:
3Microbiologia; “Universitat de Barcelona: Servicios Cientifico-Técnicos
de la UB.

Introduccion: La biopelicula en la superficie interna del tubo endo-
traqueal (TET) constituye un reservorio de bacterias que pueden con-
tribuir a la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM). Se ha
comparado el efecto del tratamiento con linezolid y vancomicina so-
bre la formacién de biofilm en los TET de un modelo porcino de ven-
tilacién mecanica y neumonia por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SAMR).

Material y métodos: Se han estudiado 70 muestras de TET, 35 de la
parte distal y 35 de la parte medial, procedentes de cerdos con NAVM
por SAMR, intubados un maximo de 96h y tratados de forma aleato-
rizada con placebo, N = 20 (controles), linezolid, N = 18 (10 mg/Kg
cada 12h) o vancomicina, N = 32 (15 mg/Kg cada 12h). Se han proce-
sado secciones de 3 cm del TET para el estudio microbiolégico (soni-
cacién para liberar bacterias de la matriz y siembra de diluciones se-
riadas en medios de cultivo) y secciones de 1 cm para el estudio de la
biopelicula con microscopia electrénica de rastreo (fijaciones seriadas
con glutaraldehido y tetr6xido de osmio, procesado por punto critico,
montaje en plata coloidal y cubierta con &tomos de oro). Se ha deter-
minado la concentracién de unidades formadoras de colonias de
SAMR (Log UFC/ml) y se ha cuantificado el espesor de la biopelicula
(um) con el software Image J.

Resultados: La concentracién de SAMR en biofilm fue significativa-
mente menor en los TET del grupo linezolid (1,98 + 1,68) en compa-
racién con los controles (3,72 + 2,20 p = 0,045), sin diferencias signi-
ficativas con los TET del grupo vancomicina (2,97 + 2,43, p = 0,29). El
grupo linezolid tuvo mayor proporcién de muestras sin crecimiento
de SAMR (33%) en comparacion con vancomicina (28%) o los controles
(15%). Se ha observado una tendencia a menor grosor de la biopelicu-
la en el grupo de linezolid, junto con una tendencia a mayor grosor en
el grupo de vancomicina.

Grosos de Biofilm  Control Linezolid Vancomicina p
Minimo (pm) 20 (7-105) 23 (16-52) 53 (17-175) 0,077
Méximoo (um) 101 (35-370) 122 (52-328) 199 (68-607) 0,083
Medio (um) 49 (14-211) 70 (40-135) 105 (40-364) 0,20

Los valores corresponden a mediana (rango intercuartil).
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Conclusiones: El tratamiento con linezolid, pero no con vancomicina,
reduce la colonizacién por SAMR de Biofilm en los TET. El espesor de
la biopelicula también tiende a ser menor en el grupo linezolid y ma-
yor en vancomicina.

Financiado: FIS 05/0136, 05/0620, 07/0419, SEPAR 2005, Fundacién
Lilly, CibeRes (CB06/06/0028), 2009-SGR-911, IDIBAPS y Beca FUCAP
2010.

LOS BIOMARCADORES NO AUMENTAN LA PRECISION
DEL INGRESO EN UCI DE LOS CRITERIOS IDSA/ATS
PARA NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE

M. Ferrer’, P. Ramirez?, V. Marti?, S. Reyes®, R. Martinez?,
R. Menéndez? y A. Torres!

"Hospital Clinic: Neumologia; Hospital Universitario La Fe: 2Medicina
Intensiva, *Neumologia.

Introduccion: La respuesta inflamatoria aumentada se relaciona con
mayor gravedad y mal prondstico en la neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC), aunque se desconoce el papel de los biomarcadores
inflamatorios en la decisioén de ingreso en unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). Se ha determinado la relacién entre respuesta inflamato-
ria sistémica, prediccion de ingreso directo y diferido en UCI y pronés-
tico en pacientes con NAC.

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo en 2 hospitales uni-
versitarios. Se incluyeron pacientes con NAC, 627 ingresados en
planta convencional y 58 en UCI, 36 directamente desde urgencias y
22 de forma diferida. Se determinaron niveles séricos de proteina
C-reactiva (PCR), procalcitonina, tumor-necrosis factor (TNF)-alfa e
interleucinas (IL)-1, IL-6, IL-8 e IL-10 al ingreso. Se determino la pre-
diccién de ingreso en UCI de los criterios menores de las normativas
IDSA/ATS para NAC grave con la adicién posterior de los biomarca-
dores.

Resultados: Los niveles de procalcitonina (p = 0,001), PCR (p =
0,005), TNF-alfa (p = 0,042) e IL-6 (p = 0,003) fueron mas elevados
en pacientes de UCI. Los criterios de gravedad de IDSA/ATS predije-
ron el ingreso en UCI con exactitud (area bajo la curva ROC 0,816,
sensibilidad 85%, especificidad 70%), sin mejoria al afiadir los bio-
marcadores. En pacientes ingresados inicialmente en planta, procal-
citonina (p = 0,012) y PCR (p = 0,039) fueron mas elevados en los 22
pacientes trasladados posteriormente a UCI por deterioro, tras ajus-
tar por edad, co-morbilidades y clase de riesgo de Pneumonia Seve-
rity Index, aunque tampoco mejoraron la prediccion de los criterios
de gravedad de IDSA/ATS. A pesar de haber ingresado inicialmente
en planta, 14 (64%) de pacientes con ingreso diferido en UCI ya te-
nian criterios de NAC grave al llegar a Urgencias, comparado con 73
(12%) pacientes de planta (p < 0,001). Los niveles séricos de PCR,
procalcitonina, IL-6 e IL-8 fueron mas elevados en pacientes falleci-
dos en el hospital.

Conclusiones: Los biomarcadores inflamatorios identifican pa-
cientes que ingresan directa o diferidamente en UCI, pero no me-
joran la precision de los criterios menores de NAC grave de IDSA/
ATS. Aplicando correctamente estas normativas disminuiria sus-
tancialmente el ingreso diferido en UCI y la mayor mortalidad aso-
ciada a ello.

Financiado: CibeRes (CB06/06/0028), 2009-SGR-911, Beca ERS,
FIS 08/0727, Beca Impulsa Conselleria Sanitat Valencia, IDI-
BAPS.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON SEPSIS SEVERA.
ADHERENCIA A NORMATIVAS Y SUPERVIVENCIA

S. Reyes', R. Menéndez', A. Torres?, A. Martinez', R. Zalacain?,

A. Capelastegui?, ]. Aspa®, L. Borderias®, ].J. Martin-Villasclaras’,

S. Bello?, I. Alfageme?, F. Rodriguez de Castro', J. Rello", L. Molinos™
y J. Ruiz-Manzano®

"Hospital Universitario La Fe: Servicio de Neumologia; *Hospital Clinic:
Servicio de Neumologia; *Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia;
“Hospital de Galdakao: Servicio de Neumologia; *Hospital de la
Princesa: Servicio de Neumologia; SHospital San Jorge: Servicio de
Neumologia; “Hospital Carlos Haya: Servicio de Neumologia; éHospital
Miguel Servet: Servicio de Neumologia; °Hospital de Valme: Servicio
de Neumologia; ° Hospital Doctor Negrin: Servicio de Neumologia;
"Hospital Vall d’Hebron: Servicio Intensivos; ?Hospital Central
Asturias: Servicio de Neumologia; ®Hospital Germans Trias i Pujol:
Servicio de Neumologia.

Introduccion: La adherencia a las recomendaciones de las normativas
en la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se ha asociado a un
incremento en la supervivencia. En sepsis de diversas etiologias se ha
demostrado un incremento en la supervivencia cuando hay adheren-
cia a un conjunto de procesos de cuidado. El objetivo del estudio ha
sido analizar el impacto de la adherencia en la eleccion del tratamien-
to antibiético empirico y el tiempo hasta la primera dosis en la evo-
lucién de la NAC con sepsis severa.

Material y métodos: Estudio prospectivo en 4.137 pacientes hospita-
lizados en 13 centros. Las variables incluidas en el estudio incluyeron
datos demograficos, comorbilidad y criterios de sepsis. Para la valo-
racién de la adherencia a las normativas se consider6 la normativa
SEPAR 2005. El tiempo hasta la primera dosis de antibiético se estra-
tificé seglin < 0 > 6 horas. Las variables desenlace estudiadas incluye-
ron la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias.

Resultados: 3.024 pacientes (73,1%) recibieron un tratamiento adhe-
rente y 3053 (73,8%) recibieron la primera dosis en < 6 horas. En la
NAC con sepsis no severa el factor independiente protector de muerte
fue la adherencia al tratamiento antibiético (odds ratio OR 0,42 y 0,41
intrahospitalaria y a los 30 dias). En NAC con sepsis severa, el factor
protector de muerte requiri6 la combinacién de adherente y adminis-
tracién en < 6 horas (OR 0,60 y 0,69, intrahospitalaria y a los 30
dias).

Conclusiones: En NAC con sepsis severa la combinaciéon de la adhe-
rencia al tratamiento AB y la primera dosis en las 6 horas tras la ad-
mision es necesario para reducir la mortalidad. En NAC con sepsis no
severa la adherencia es mejor factor protector que el tiempo.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS: FACTORES ASOCIADOS A LOS DIAS
DE ESTANCIA HOSPITALARIA

C.E. Alvarez Miranda, C. Alcalde Rumayor, E. Pay4 Pefialver,
J.0. Lépez Ojeda, J. Guardiola Martinez, FJ. Ruiz Lopez,
M. Lorenzo Cruz, C. Soto Fernandez, 1. Parra Parra y J. Latour Pérez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca: Neumologia.

Introduccion: El objetivo fue estudiar los factores de influencia en el
ntmero de dias de estancia hospitalaria de pacientes con diagnéstico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) hospitalizados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que revisé historias clini-
cas de pacientes hospitalizados con diagnéstico de NAC entre sep-
tiembre de 2009 y agosto de 2010 en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca (HUVA). Se excluyé a los pacientes con inmunodeficien-
cia. Se recogieron los datos de las variables demogréficas, clinicas y
parametros analiticos en una tabla disefiada para tal fin, realizandose
comparacion de variables cuantitativas, cualitativas y analisis multi-
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variante. Se utilizé el test de Wilcoxon para variables dicotémicas y
Kruskal-Wallis para variables no dicotémicas. Se consideré significa-
tiva una p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron 184 historias clinicas. La mediana de sus
edades fue 73 afios (R: 15-91) y 62,5% fueron hombres. 21% de los
pacientes tuvo diagnéstico especifico (8 NAC por legionella y 31 NAC
neumocéccica). La mediana de Dias de Estancia Hospitalaria (DEH)
fue de 7 (r: 2-34). No se encontro diferencia entre DEH y tipo de neu-
monia (p = 0,3329). No encontramos relacién lineal entre valores de
PCR y DEH. Existi6 diferencia significativa en DEH en relacién a los
servicios tratantes, siendo Medicina Interna el de mayor medianay la
Unidad de Corta estancia la de menor (p = 0,003). La creatinina anor-
mal (Cr > 1,0) se relaciona con mayor DEH (p = 0,023). Al realizar el
andlisis de la antibioterapia, se encontré que los pacientes tratados
con levofloxacino tuvieron menor DEH (p = 0,0001). Del anélisis mul-
tivariante, fue la terapia con levofloxacino el factor significativo del
modelo. Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: En NAC la antibioterapia con levofloxacino se relaciond
con menor estancia hospitalaria. Existe una correlacién exponencial
entre la edad y el tiempo de hospitalizacién. Valores anormales de
creatinina se relacionarian con incremento en el tiempo de hospitali-
zacién, aunque no fue significativo en el modelo multivariante. Reali-
zar el diagnéstico etioldgico de la NAC o mayores valores de PCR y
leucocitos no mostraron influencia en el tiempo de hospitalizacién.

NEUMONIA POR EL NUEVO VIRUS INFLUENZA A HIN1
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

N. Raissouni Ouazzani, L. Zamora, C. Baeza, B. Roman Bernal,
A. Candela Blanes y C. Martin Serrano

Hospital General Universitario de Alicante: Servicio de Neumologia.

Introduccion: En abril de 2009 se notifican los casos de una enferme-
dad respiratoria producida por un nuevo virus Influenza A. Mas ade-
lante se empiezan a detectar casos de neumonia en pacientes infec-
tados por este nuevo virus. El andlisis de este tipo de neumonia puede
facilitar su deteccion e informar acerca de los factores de riesgo para
enfermedad severa. Nuestro objetivo es describir una muestra de pa-
cientes hospitalizados en la planta de neumologia de un hospital ter-
ciario con el diagnéstico de Neumonia por la nueva gripe A (HIN1).
Material y métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo de los pacien-
tes hospitalizados entre octubre y diciembre de 2009, con el diagnés-
tico de neumonia y gripe A(H1N1) confimada por RT-PCR. Se analiza-
ron datos clinicos, radiolégicos, analiticos, microbiolégicos y
evolutivos. Las variables cuantitativas se han expresado con la media
y desviacién estandar.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con una media de edad de 51
+ 21 afios, 4 hombres y 5 mujeres. Tres no eran fumadores y entre los
6 fumadores (media: 21 £ 22 afios/paquete), 3 eran fumadores activos.
Tres pacientes tenian EPOC, 3 diabetes y solo uno obesidad mérbida.
Los sintomas principales fueron: disnea (88%), fiebre > 38 °C (66%),
artromialgias (33%), expectoracion purulenta (33%), dolor toracico
(22%) y hemoptisis (11%). En la radiologia de térax los infiltrados afec-
taban al menos a dos cuadrantes en el 77% de los casos y se detect6
derrame pleural en 3 casos. En los resultados de laboratorio destacé:
linfopenia y LDH elevada en el 100% de los casos, y CPK elevada en el
50%; la funcion renal y hepatica permanecieron normales en todos los
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pacientes. La media de paO, fue 74 + 19 mmHg (basal en 4 pacientes).
En 4 pacientes habia datos microbioldgicos de coinfeccion bacteriana
(Streptococo pneumoniae en 2 casos, Haemophilus influenza en otro,
y Streptococo pyogenes en un 4° paciente). El test rapido inmunocro-
matografico cualitativo (Clonatest ®) no fue positivo en ninguno de los
pacientes. La media de dias de ingreso fue 13 * 6. Ningiin caso precis6
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos y no se registré ningtin fa-
llecimiento.

A

Conclusiones: 1. No todos los pacientes presentaban fiebre elevada al
ingreso. 2. Las neumonias eran extensas y con frecuencia la LDH y la
CPK estaban elevadas. 3. El test rapido en frotis nasofaringeo presen-
t6 una muy baja sensibilidad. 4. En un 44% de casos existia una posible
coinfeccién bacteriana. 5. Ningiin paciente presenté evolucion desfa-
vorable.

NEUMONIAS NEUMOCOCICAS BACTERIEMICAS EN PACIENTES
CON EPOC

M.A. Villanueva Montes, M. Garcia Clemente, F. Alvarez Navascués,
J. Allende Gonzalez, ].A. Gullén Blanco, A.A. Sanchez Antuiia,
M.A. Martinez Muiiiz y ].M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin: Neumologia.

Introduccion: Objetivo: analizar las caracteristicas de la NNB en pa-
cientes EPOC y compararlas con los pacientes no EPOC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NNB ingresadas en
nuestro servicio (2001-2010). Se disefi6 un protocolo de recogida de
datos con datos demograficos, enfermedades asociadas, datos clini-
cos, analiticos, tratamiento y evolucién. Se compararon los pacientes
EPOC y los no EPOC. Analisis estadistico: Programa SPSS 18.0 y Epidat
3.1. En la comparacién de variables cuantitativas se utiliz6 la t de Stu-
dent y en la de variables cualitativas la chi cuadrado. Se realiz6 un
andlisis multivariante de mortalidad (a 30 dias) mediante regresién
logistica. Se consideré significativa una p < 0,05.

Resultados: Se analizan 160 NNB, 41 (26%) son pacientes EPOC y 119
(74%) no EPOC. Los EPOC fueron de mayor edad (72,4 + 15,1 vs 60,9
+19,7) (p < 0,001), y con mas frecuencia del sexo masculino (93% vs
62%) (p < 0,001), tomaban corticoides orales (10% vs 2%) (p < 0,05),

*

Antibioterapia Levofloxacino (n = 115) Ceftriaxona-Azitromicina (n = 39)  Ceftriaxona-Levofloxacino (n = 10) Ertapenem (n=2)  Otros (n = 18) p

DEH

Mediana 6,0 8,0 9,0 11,0 11,0 0,0001
Minimo 2,0 3,0 3,0 10,0 7,0

Maximo 18,0 32,0 31,0 12,0 34,0

Rango 16,0 29,0 28,0 2,0 27,0

DEH: dias de estancia hospitalaria. *Prueba de Kruskal-Wallis.
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habian tenido neumonia previa (17% vs 5%) (p < 0,05) y mas de una
enfermedad asociada (83% vs 46%) (p < 0,001). La disnea fue mas fre-
cuente (83% vs 51%) (p < 0,001), tenian con mayor frecuencia BUN > 30
(83% vs 66%) (p < 0,05) y se encontraban en PSI V-V (85% vs 65%) (p <
0,05). Complicaciones: la presencia de shock (32% vs 17%) (p < 0,05),
fallo renal (34% vs 18%) (p < 0,05) e insuficiencia respiratoria (66% vs
48%) (p < 0,05). La mortalidad fue superior en los pacientes EPOC (29%
vs 13%) (OR: 2,7 IC95% 1,1-6,3). Andlisis de mortalidad del grupo EPOC,
la mortalidad se asoci6 en el andlisis univariante con la presencia de
hepatopatia previa (p < 0,01), enfermedad neurolégica previa (p < 0,01),
confusién (p < 0,05), neumonia bilateral (p < 0,05), clases IV-V de Fine
(p <0,05), shock (p < 0,05) e insuficiencia respiratoria (p < 0,001). En el
andlisis multivariante factores de riesgo de mortalidad independientes:
hepatopatia asociada (OR: 4,1 IC95% 1,5-12,6), enfermedad neuroldgica
asociada (OR: 3,2 1C95% 1,2-17,4), shock (OR: 3,4 1C95% 1,3-27,5) e insu-
ficiencia respiratoria (OR: 16 IC95% 4,1-76,2).

Conclusiones: 1. Los pacientes EPOC con NNB tienen mas enferme-
dades asociadas, se encuentran en clases mas altas del PSIy una mor-
talidad superior (29% va 13%) en relacién con pacientes no EPOC. 2.
Los factores de riesgo independiente asociados a mortalidad en pa-
cientes EPOC en nuestro estudio fueron la presencia de hepatopatia
y/o enfermedad neuroldgica asociada y la presencia de shock e insu-
ficiencia respiratoria.

PACIENTES ATENDIDOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD (NAC) DURANTE 1 ANO EN EL HOSPITAL
GENERAL DE L’HOSPITALET. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Y SEGUIMIENTO DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

C. Cafiete Ramos!, I. Chivite Lineros?, A.M. Navarro Oller?,
X. Gispert de Nicolau' y M. Martin Baranera?

Hospital General de L'Hospitalet: 'Neumologia, Medicina Interna,
3Epidemiologia Clinica.

Introduccion: La NAC representa una causa frecuente de atencién en
los servicios de Urgencias y tiene una mortalidad a largo y medio
plazo elevada. Se han propuesto diferentes escalas de valoracién de
severidad y prondstico que pueden ayudar a la toma de decisiones en
cuanto al tratamiento, la necesidad de ingreso y la unidad en que debe
realizarse el mismo. Nuestro objetivo fue revisar las caracteristicas de
la poblacién atendida por NAC en nuestro centro durante el Gltimo
afio y medir el grado de utilizacién de las escalas pronésticas.
Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de todos los pa-
cientes atendidos por NAC en nuestro hospital durante un afio natural
(2009), registrando datos de filiacién, habitos tabaquico y endlico,
existencia de enfermedades crénicas o debilitantes, sintomas de pre-
sentacidn, datos de la exploracion fisica, datos de las exploraciones
complementarias realizadas, decision de ingreso hospitalario y ubi-
cacion, tratamiento antibidtico, duracién del ingreso, complicaciones,
evolucién clinica y seguimiento al alta.

Resultados: Se diagnosticaran de NAC 261 pacientes (edad media de
64 afios, rango 16-97). Predominio masculino (58%). El 33% eran fu-
madores y el 11% tenian habito endlico importante. La proporcién de
inmigrantes era del 13,8% y la de pacientes institucionalizacios del
6,5%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron HTA (42%), diabetes
(18%), EPOC (21%), insuf cardiaca/arritmia (18%) y neoplasia (8,8%).
Usaban esteroides orales de forma continuada el 2,5% y esteroides
inhalados el 17%. Se obtuvo diagnéstico mediante antigenuria en ori-
na en 46 casos (4 legionella y 42 neumococo). El cultivo de esputo se
obtuvo solo en 20 de los casos y se realizaron hemocultivos en 75
casos (38%). En la mayoria de informes no constaba el uso de escalas
pronésticas y de los datos de la historia clinica solo en el 46% de pa-
cientes se pudo calcular la puntuacién FINE. Esto era mas frecuente
entre los pacientes que ingresaban respecto a los que no (p < 0,0005),
y en los enfermos de mayor edad (p < 0,0005).
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Conclusiones: 1. La epidemiologia de nuestros pacientes se ajusta a
lo publicado en series mas amplias. 2. Existe una infrautilizacién de
las escalas prondsticas en nuestro hospital, asi como de los medios de
diagndstico microbiolégico.

PERFIL DEL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD CON ANTIBIOTERAPIA PREVIA AL INGRESO

C. Senent!, E. Chiner', E. Fernandez-Fabrellas?, A. Cervera?, F. Sanz3,
M.C. Aguar“y J. Blanquer® (Grupo CAP-AVANT. Comunidad
Valenciana)

"Hospital Universitario San Juan de Alicante: Neumologia; *Hospital
Universitario Dr. Peset: Neumologia; 3Hospital General Universitario:
Neumologia; “Hospital Arnau de Vilanova: Neumologia; *Hospital
Clinico Universitario: UCI-Respiratorio.

Introduccion: Nuestro objetivo fue comparar las diferencias clinicas,
microbiolégicas, gravedad y evolucién entre pacientes con NAC ingre-
sados en el hospital que con o sin tratamiento antibiético previo domi-
ciliario antes de acudir a urgencias y cursar con ingreso hospitalario.
Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de un afio de
duracién en el ambito de la Comunidad Valenciana. Se analizaron los
factores de riesgo, morbilidad, mortalidad, etiologia, gravedad, expre-
sién radiolégica y evolucién. Los pacientes se dividieron en Grupo A:
con tratamiento antibiético previo al ingreso y Grupo B: sin trata-
miento.

Resultados: 1.313 NAC, 850 hombres (65%), 295 Grupo A (22,4%), du-
rante 4,3 + 2,8 dias. Los pacientes del grupo A fueron mas jévenes (59
+20vs 65 £ 18 afios, p < 0,001), con mas tratamiento de forma ambu-
latoria (13,2% vs 8,8%, p < 0,05), sin diferencias en lugar de residencia.
Al analizar los factores de riesgo y comorbilidad, en el grupo A se
observé menor proporcidon de enolismo, insuficiencia cardiaca
(p <0,05), y mayor tiempo de evolucién (7 £4 vs 5 £ 5 dias, p <0,001),
sin diferencias en otros factores. Respecto a la expresion clinica, los
pacientes del grupo A con mayor frecuencia presentaron fiebre y tos
(p < 0,001), menor disnea y alteracién del nivel de conciencia
(p < 0,05), y mayor Pa0,/Fi0, (293 * 255 vs 281 + 69, p < 0,05). Radio-
l6gicamente no hubo diferencias entre ambos grupos, ni en la confir-
macion etiol6gica. Los pacientes del grupo A presentaron un PSI me-
nor (81 £ 36 vs 92 + 35, p < 0,001). Se observé menor proporcién de
complicaciones en el grupo A (p = 0,005): fracaso renal, shock, venti-
lacién mecanica e ingreso en UCI (p < 0,05), sin diferencias en cura-
cién ni mortalidad. La estancia media fue menor en el grupo A(9+5
vs 11 + 10 dias, p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con NAC que recibieron tratamiento an-
tibiético previo al ingreso son mas jévenes, requieren menos ingreso
hospitalario y presentan menor gravedad y complicaciones.
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PREVALENCIA DE LOS PATOGENOS VIRALES Y DE LAS FORMAS
MIXTAS VIRUS-BACTERIAS EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC)

E. Mincholé Lapuente’, S. Fandos!, A.B. Lasierra?, A.L. Simén!, E. Vera',
S. Garcia', M.A. Ruiz?, MJ. Revillo® y S. Bello!

Hospital Universitario Miguel Servet: "Neumologia, *Bioquimica,
3Microbiologia.

Introduccion: Tras la introduccién de las técnicas moleculares, algunos
estudios han puesto de manifiesto la presencia de virus en la NAC del
adulto que ingresa, tanto como patégeno tinico, como asociado a una
bacteria (etiologia mixta). Hemos realizado un estudio para identificar
la prevalencia de NAC bacterianas, viricas y mixtas en nuestro medio.
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo y observa-
cional en el que investigamos la etiologia de los pacientes inmuno-
competentes que ingresaron en nuestro hospital con diagnéstico de-
finitivo de NAC. Se recogieron hemocultivos y cultivo de esputo,
serologias seriadas para bacterias atipicas y virus respiratorios, anti-
genos en orina de Legionella y neumococo y aspirado nasofaringeo
para deteccion de antigenos (IFD) y cultivos virales, asi como para una
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) multiple para 14 virus.
Resultados: Tras desechar los pacientes con diagnéstico inicial de
NAC al ingreso y que finalmente no lo fueron, incluimos a 164 pacien-
tes. De ellos, encontramos al menos 1 patégeno en 112 (68%). De estos
112 pacientes, 49 (44%) tenian como causantes de la enfermedad
agentes bacterianos, 37 (33%) virales y 26 (23%) tenian una etiologia
mixta (virus + bacterias). El patégeno bacteriano mas frecuentemente
encontrado fue S. pneumoniae que se aislé en 41 pacientes (36,6%). De
estos 41, el neumococo se acompaiié de un agente viral en 15 (36,5%).
El agente viral mas frecuentemente hallado fue adenovirus que se
aisl6 en 26 pacientes (23,2%). La combinacién virus-bacteria con mas
prevalencia en nuestra muestra fue S. pneumoniae con adenovirus,
encontrado en 6 pacientes (5,3%). Tabla.

Conclusiones: 1. La introduccion de técnicas moleculares incrementa
de forma muy importante el hallazgo de patégenos en la NAC del su-
jeto inmunocompetente que ingresa. 2. La prevalencia de patégenos
virales en las NAC es importante, apareciendo en mas de la mitad de
todas las NAC de etiologia conocida, ya sea como patégenos Ginicos o
asociados a bacterias. 3. El patégeno mas frecuente en NAC sigue sien-
do S. pneumoniae, a pesar de no utilizar para su identificacién técnicas
tan sensibles como las usadas para los virus, y fue el agente mas im-
plicado en infecciones mixtas. Mas de la tercera parte de las NAC neu-
mocdcicas se acompaiiaron de un agente viral. 4. La identificacién de
virus como patégenos en la NAC que ingresa deberia ser tenida en
cuenta en futuros estudios.

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ENLA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD BACTERIEMICA

B. Montull, S. Reyes', R. Martinez', E. Polverino?, C. Cilloniz3,
M. Ferrer?, R. Moreno', A. Martinez?, R. Menéndez® y A. Torres?

"Hospital Universitario La Fe: Servicio de Neumologia; 2Hospital Clinic
de Barcelona: Neumologia; 3Hospital Universitario de Valencia:
Neumologia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la res-
puesta inflamatoria sistémica en la neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) con bacteriemia, mediante la determinacién en sangre
de biomarcadores proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT) y
citocinas interleucina (IL1, IL6, IL8, IL10) y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a.).

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
ingresados por NAC en dos hospitales terciarios. La obtencién de san-
gre se realizé el dia 1 de ingreso. Para la deteccién de la PCT se utilizé
una técnica de inmunoluminimétrica con un limite de deteccién de
0,3 ng/ml. La PCR fue medida mediante una prueba inmunoturbidi-
métrica con un limite de deteccién de 1,5 mg/dl. El andlisis de citoci-
nas se llevé a cabo mediante la técnica comercial de enzimoinmu-
noensayo. Se realiz6 un analisis estadistico univariado no paramétrico
U de Mann-Whitney para la comparacién de los marcadores entre
pacientes con diagndstico de bacteriemia versus no bacteriemia. Para
analizar el valor diagndstico de bacteriemia se calculé la curva ROC de
los biomarcadores e IL-6.

Resultados: El estudio incluyé 685 pacientes, edad media de 66,5 +
17,4 afios. 40 (7,5%) pacientes presentaron bacteriemia. Los pacientes
con bacteriemia presentaron medianas significativamente elevadas
de PCT, PCR, TNF, IL 6 e IL 10 (tabla). El valor diagnéstico para predecir
bacteriemia mostré los siguientes resultados: PCR (area ROC: 0,65),
PCT (0,70) e IL-6 (0,65). Con un punto de corte de la PCT 0,36, se ob-
tiene una sensibilidad 85%, especificidad 42%, valor predictivo positi-
vo (VPP) del 9% y valor predictivo negativo (VPN) del 98%.

Marcadores Bacteriemia Si Bacteriemia No p
PCR 23,3 (13,96-4,53) 16 (8,8-23,8) 0,002
PCT 3,39 (0,4-11,6) 0,5 (0,19-2,24) 0,000
TNF-a 29,5 (17-63,5) 26 (15-45) 0,107
IL-1 16 (3-29,5) 16 (4-34) 0,987
IL-6 173 (46-461,3) 95 (34-233) 0,012
IL-8 5(2-26) 10 (3-20) 0,775
IL-10 11 (0,25-36,25) 5(0-18) 0,188
p <0,05.

Conclusiones: 1) Las NAC con bacteriemia presentan mayor inflama-
cién sistémica lo que puede tener utilidad diagnéstica. 2) La PCT tiene

Bacterianas Virales Mixtas

S. pneumoniae (23) Adenovirus (14) S. pneumoniae + Adenovirus (6)

Legionella (3) Infuenza A (6) S. pneumoniae + Influenza A (3)

M. catarrhalis (2) VRS (3) S. pneumoniae + Influenza B (2)

E. coli (2) Metaneumovirus (2) S. pneumoniae + Influenza A + VRS

SARM (2) Gripe A S. pneumoniae + Influenza B + VRS

H. influenzae Parainfluenza S. pneumoniae + Influenza A + Adenovirus
Corynebacterium Coronavirus S. pneumoniae + Coxiella + Adenovirus + Infuenza B
M. cansasii Infuenza B H. influenzae + Influenza A + B + VRS + Rinovirus

Enterobacter cloacae
Alcaligenes dentirificans
Coxiella

Acrobacter xiloxosidans

M. pneumoniae

S. marcescens

E. faecalis

S. pneumoniae + Coxiella (2)
S. pneumoniae + S. aureus
M. pneumoniae + E. coli

P. aeruginosa + C. astriatum
P. aeruginosa + Klebsiella
H. influenzae + Serratia

Infuenza A + B + VRS (2)
Adenovirus + Coronavirus
Adenovirus + VRS

Infuenza A + VRS

Infuenza A + Coronavirus
VRS + Rinovirus

Gripe A + Influenza A + VRS

H. influenzae + Rinovirus

S. epidermidis + Metaneumovirus

S. epidermidis + S. hominis + Adenovirus
S. hominis + Adenovirus

P. aeruginosa + VRS

Corinebacterium + Metaneumovirus
Acinetobacter baumanii + Coronavirus
H. parainfluenza + Parainfluenzae B

E. coli + Influenza A + VRS
Estenotrophormona + Adenovirus
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mayor valor diagnéstico que la PCR y citocinas. 3) El punto de corte de
PCT de 0.36 muestra una alta sensibilidad y excelente VPN.

TRATAMIENTO AMBULATORIO Y NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC): ESTUDIO COMPARATIVO FRENTE
A PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL

J.N. Sancho-Chust’, E. Chiner!, ]. Blanquer?, F. Sanz3,
E. Fernandez-Fabrellas?, A. Cervera*y C. Senent!
(Grupo CAP-AVANT. Comunidad Valenciana)

"Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant: Neumologia; “Hospital
Clinic Universitari: Medicina Intensiva; *Hospital General Universitario:
Neumologia; “Hospital Dr. Peset: Neumologia.

Introduccion: Los pacientes con NAC tratados ambulatoriamente po-
drian presentar diferencias en el curso clinico y el diagnéstico etiol6-
gico comparados con aquellos que ingresan en el hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de un afio de
duracién en la Comunidad Valenciana con el objetivo de comparar di-
ferencias clinicas entre pacientes con NAC tratados ambulatoriamente
(Grupo A) y aquellos ingresados en el hospital (Grupo B). Se analizaron
factores de riesgo, comorbilidad, cuadro clinico, expresion radiolégica,
diagnéstico etiol6gico, gravedad, evolucién y mortalidad.

Resultados: Se estudiaron 1.314 NAC atendidas en el servicio de Ur-
gencias, 129 en Ay 1.185 en B. Los pacientes en A eran mads jévenes
(44 £16 vs 65 £ 18, p < 0,001), con mayor proporcién de mujeres (45%
vs 34%, p < 0,02) y tabaquismo (39,5% vs 25%, p < 0001). Las comorbi-
lidades fueron mayores en B: EPOC (p < 0,001), diabetes (p < 0,001),
insuficiencia cardiaca (p < 0,001), ACV (p < 0,001), insuficiencia renal
(p <0,02)y alteraciones de la deglucién (p < 0,05). La proporcién de
PSI I-1II era mayor en A (98% vs 46%, p < 0,001). No hubo diferencias
en los dias de evolucién ni en el uso previo de antibiéticos. Los pacien-
tes en B mostraron mas leucocitosis (p < 0,001), hiperglucemia (p <
0,001), elevacién de creatinina (p < 0,02) y urea (p < 0,01) hipoalbu-
minemia (p < 0,001), asi como menor pH (p < 0,001) y Pa0O,/FiO,
(p <0,001). En A fueron mas frecuentes: tos (p < 0,002), dolor toraci-
co (p < 0,01), fiebre (p < 0,001), mialgias (p < 0,05) y cefalea
(p <0,002). En B fueron mas frecuentes: confusion (p < 0,001), taquip-
nea (p <0,001), disminucién del nivel de conciencia (p < 0,001), cia-
nosis (p < 0,001) y desarrollo de complicaciones (p < 0,001). Radiol6-
gicamente, en B fue mas frecuente la afectacién multilobar (p < 0,001),
bilateral (p < 0,001) y el derrame pleural (p < 0,001). La mortalidad
fue de 0% en Ay 5,7% en B. La tasa de diagnéstico etioldgico fue simi-
lar entre grupos (47% en A vs 43% en B). Se obtuvieron diferencias en
A en: menor tasa de S. pneumoniae (7% vs 21%, p < 0,001), mayor de
M. pneumoniae (15,5% vs 2,6, p < 0,001), menor de gram negativos y
de otros (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con NAC tratados ambulatoriamente fue-
ron mas jovenes, tenian menor comorbilidad y mayor expresion cli-
nica que aquellos que ingresaron. Ademads, en los primeros existi6 un
predominio de microorganismos atipicos (Mycoplasma y Legionella),
con menor proporcién de S. pneumoniae.

VALOR PRONOSTICO DE LOS NUEVOS BIOMARCADORES
(PROADRENOMEDULLINA Y PROCALCITONINA) EN HEALTHCARE-
ASSOCIATED PNEUMONIA (HCAP)

E. Polverino', C. Cilloniz!, C. Esquinas’, E. Moreno', A. Gabarrus’
y A. Torres!

"Hospital Universitario Clinic-IDIBAPS-CIBERES: Servicio de
Neumologia.

Introduccion: Los pacientes con HCAP se consideran habitualmente
“fragiles” por su edad avanzada y las mdltiples comorbilidades. Ade-

mas el diagndstico y la valoracién clinica del riesgo resultan dificiles
debido a una presentacién clinica frecuentemente inusual.

Material y métodos: Objetivo: investigar el valor prondstico de los
nuevos biomarcadores (proadrenomedullina [proADM] y procalci-
tonina [PCT]) en HCAP. Métodos: se estudiaron 104 casos de HCAP
(H. Clinic, Barcelona; H. La Fe, Valencia) en comparacién con pacien-
tes (controles) con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) em-
parejados por edad (79 + 10 afios), sexo (61% varones), y periodo de
hospitalizacién (+ 10 semanas) (marzo 2007-junio 2009). Los pa-
cientes fueron valorados el dia de admision, el dia 3, el dia de altay
al mes.

Resultados: Los paciente con HCAP, en comparacién con la NAC, pre-
sentaron mas comorbilidades (neurolégicas, insuficiencia renal, dis-
fagia), tratamiento antibidtico previo y PSI (PSI V: HCAP, 29%; NAC,
7%; p = 0,001) y mortalidad mas elevados (HCAP, 17%; NAC, 5%; p =
0,003). Los datos de presentacién (fiebre, PaO,, etc.) y de evoluciéon
clinica (complicaciones, ingreso a UCI) no mostraron diferencias en-
tre los dos grupos (tabla 1). Comparando los niveles de biomarcado-
res (tabla 2) observamos en las NAC un progresivo decremento de
PCT (inicialmente elevada en ambos grupos), mientras que la pro-
ADM mantuvo en HCAP niveles patol6gicamente elevados, y supe-
riores que en la NAC, hasta el control al mes. Ademas, los valores
iniciales de proADM fueron significativamente mas elevados en los
pacientes de ambos grupos (NAC, HCAP) que fallecieron (p =
0,002).

Tabla 1.
NAC HCAP p
NAC % NAC %

Fumadores activos 1 13 5 6 NS
Vacuna antigripal 58 72 55 66 NS
Vacuna neumocécica 14 17 16 19 NS
Comorbilidades > 2 36 43 57 65 0,005
Enfermedad neurolégica 15 18 42 48 < 0,001
Insuficiencia renal crénica 5 6 14 16 < 0,040
Enfermedad respiratoria 3 43 38 43 NS
Disfagia 14 10 36 35 0,019
Escala PSI 101 21 120 28 < 0,001
Ingreso a UCI 5 8 3 8 NS
sat02 < 90% 25 31 27 33 NS
Antibidtico previo 10 12 42 48 < 0,001
Mortalidad a 30 dias 4 5 14 17 0,003
Tabla 2.

Ingreso Dia 3 Alta 1 mes
PCT
NAC 3,3+6,55 1,123 0409 010,11
HCAP 24+53 0,6 + 1,01 16 £6,5 1,8+6,3
pro-ADM
NAC 11+£07 1,0+0,5 08+04 09+0,7
HCAP 1,9+21 1,3+0,9 1,109 1,3+0,9
PCR
NAC 173+ 14 13,6 £ 10,1 4,9 +6,2 2351
HCAP 151 £ 11,8 122 +11,2 3947 42+6,6

Conclusiones: Las HCAP presentaron un PSI'y una mortalidad supe-
rior independientemente de la edad, y a pesar de una presentacién y
evolucién clinica similares a la CAP. Es posible que las comorbilidades
jueguen un papel determinante en la mortalidad de estos pacientes,
aunque la etiologia microbiana no puede descartarse como causa de
mayor gravedad. Los valores elevados de proADM en los pacientes que
fallecieron confirman el valor pronéstico de este biomarcador. Los
niveles superiores de proADM en HCAP en comparacion con NAC po-
drian reflejar: a) las peores condiciones clinicas de estos pacientes; b)
la mayor sensibilidad pronostica de este biomarcador en comparacion
con PCT y PCR.

Soporte de: Pfizer, Fundacién Lilly, BRAHMS, CibeRes, FISP1080240,
SGR2009/911, SEPAR, SOCAP.
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TUBERCULOSIS

{ES FACIL EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS?

MA Villanueva Montes, G. Castafio de las Pozas,
F. Alvarez Navascués, A. Sanchez Antufia, M.A. Martinez Muiiiz,
J. Allende Gonzalez, ].A. Gullén Blanco y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Describir las incidencias existentes durante el trata-
miento y control de la tuberculosis.

Material y métodos: Estudio prospectivo y protocolizado incluyendo
todos los casos diagnosticados de tuberculosis durante un periodo de
20 meses. Se realiz6 estudio estadistico descriptivo. En la compara-
cion de medias se utiliz6 la t de Student y en las variables cualitativas
la chi cuadrado. Se consider6 significativa una p < 0,05. El programa
estadistico utilizado fue el SPSS 11.0.

Resultados: 56 pacientes, 40 hombres y 16 mujeres (29%), edad me-
dia de 49,2 (16-84). 5 extranjeros. 50% fumadores. Factores de riesgo:
10 casos de consumo de alcohol, 6 consumo de drogas, 5 VIH positi-
vos, 5 con otras inmunodepresiones, 3 con tuberculosis previa y 4 con
contactos recientes. 55 tuvieron confirmacién microbioldgica y
22 fueron baciliferos. Localizacién: 31 pulmonar, 8 pleural, 8 pleuro-
pulmonar, 2 extrapulmonares y 7 diseminadas. Tratamiento inicial
con 4 farmacos en 37 (66%). En 40 (71,5%) hubo alguna incidencia:
4 fallecimientos (2 por tuberculosis y 2 por otras causas), un ingreso
en UVI por insuficiencia respiratoria grave, 2 episodios de TEP, una
perforacién intestinal, una colecistitis, un caso perdido (ingreso en
prisién), dos embarazos (un abandono del tratamiento), 8 con inter-
acciones terapéuticas (2 con acenocumarol, 2 con metadona, 2 con
anti-TNF, 1 con antipsicéticos y uno con antiretrovirales) y 21 casos
de toxicidad medicamentosa (11 hepatica, 6 cutanea, 6 fiebre, 3 into-
lerancia digestiva), en 16 de 21 durante el primer mes de tratamiento.
Hubo que realizar 13 modificaciones terapetticas,6 pautas no habi-
tuales (4 sin hidracidas y 2 sin rifampicina) y se prolongé la pauta
habitual en 21 pacientes. Fue preciso asociar otros tratamientos com-
plementarios: esteroides (15), complejo vitaminico B6 (15), antihista-
minicos (5). Dos pacientes precisaron intervencion quirtrgica (perfo-
racién intestinal y drenaje de absceso en psoas). La presencia de
incidencias se asoci6 significativamente con la edad (p = 0,008) y la
afectacion diseminada (p = 0,05).

Conclusiones: Alto namero de incidencias, derivadas de la patologia
previa, de la propia enfermedad y de su tratamiento (toxicidad o in-
teracciones), principalmente durante el primer mes de tratamiento.
La edad y la afectacion diseminada se relacionaron con un mayor por-
centaje de problemas. Se precisaron pautas no habituales y tratamien-
tos complementarios para solucionar las incidencias.

Proyecto de Investigacion Instituto Carlos III (P1 07/90456).

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON AISLAMIENTO DE MYCOBACTERIUM KANSASII EN MUESTRAS
RESPIRATORIAS EN NUESTRO HOSPITAL

A. Fernandez Tena', H. Jiménez', M.G. Clemente!, ].]. Palacios?,
F. Lopez!, A. Expésito’, B. Palomo! y P. Casan'

INS-HUCA-Facultad de Medicina: Area del Pulmén, 'Neumologia,
2Microbiologia.

Introduccion: Objetivo: analizar las caracteristicas de los pacientes
con aislamiento de Mycobacterium kansasii en muestras respiratorias
en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y protocolizado de los ais-
lamientos de Mycobacterium kansasii durante el periodo 2005-2010.
Se recogieron datos: personales, antecedentes, clinica, radiologia, tra-
tamiento y evolucidon. Se consideré enfermedad definitiva cuando se
cumplian todos los criterios de la ATS. En los aislamientos del afio
2010 se realizé ademas el test molecular Xpert MTB/RIF.
Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 34 pacientes. Edad
media: 57 + 19 (23-89), 26 varones (76%). Factores de riesgo: tabaco
24 (69%), TBC previa 9 (26%), EPOC 9 (26%), alcohol 7 (21%), bron-
quiectasias 6 (18%), corticoides inhalados 5 (14%), diabetes 4 (12%),
hepatopatia crénica 4 (12%), inmunosupresores 4 (12%), VIH (+) 4
(12%), corticoides orales 3 (9%). Sintomas: tos 25 (74%), expectoracion
24 (71%), fiebre 14 (41%), pérdida de peso 12 (35%), hemoptisis 11
(32%) y dolor toracico 10 (30%). Estaban asintomaticos 3 pacientes
(9%). Muestras con aislamiento: esputo 31 (91%), aspirado bronquial
5 (4 con esputo) (15%) y biopsia transbronquial 2 (6%). El genotipo fue
en 33 tipo I (un caso fue tipo I y tipo II). Todos los aislamientos fueron
sensibles a rifampicina (R) y 7 R a isoniazida (H). La radiografia de
térax fue normal en 2 (6%), infiltrados pulmonares 23 (68%), cavita-
cion 12 (35%), nédulos 8 (24%), condensacién alveolar 6 (18%). En 17
casos (50%) la afectacién fue bilateral. Enfermedad definitiva: 22 pa-
cientes (65%) recibiendo todos ellos tratamiento. Pauta de tratamien-
to (tabla). El tiempo medio de duracién del tratamiento fue de 12
meses. Evolucién: curaciéon en 12 pacientes (55%), 3 fallecieron por
otras causas diferentes, 3 continuaban en tratamiento y 4 se perdieron
en la evolucién. La técnica molecular Xpert MTB/RIF (realizada en
cuatro pacientes) fue negativa.

Nimero
0

Pauta inicial de tratamiento

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida

Rifampicina + isoniazida + etambutol

Rifampicina + isoniazida + claritromicina

Rifampicina + isoniazida + claritromicina + moxifloxacino
Rifampicina + isoniazida

Etambutol y estreptomicina

— o 00 =

Conclusiones: 1. En nuestro estudio la enfermedad fue mas frecuente
en varones de edad media sin defectos inmunitarios. 2. Los sintomas
mas frecuentes fueron la tos, la fiebre y la pérdida de peso. 3. El geno-
tipo I fue el aislado con mayor frecuencia. 4. En los pacientes con ba-
ciloscopia positiva y X-pert negativa debe valorarse la posibilidad de
micobacterias atipicas.

COMPARACION DE LAS PRUEBAS CUTANEAS

DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA (PCHR) Y LA PRUEBA
DEL QUANTIFERON COMO INDICADORES DE LA INFECCION
TUBERCULOSA Y LA ANERGIA

A. Seminario’, C. Bravo!, G. Oter?, C. Llotge?, N. Saborit?, R. Vidal'
y N. Martin?

Hospital Universitario Vall d’Hebron: 'Servicio de Neumologia,
2Enfermeria, 3Servicio de Microbiologia.

Introduccion: El Quantiferon-TB Gold in Tube y las PCHR son los me-
dios utilizados actualmente para la deteccién de infeccién tuberculosa
latente, en funcién de la cual se indica o no la administracién de pro-
filaxis antituberculosa.

Material y métodos: Poblacién: pacientes candidatos a recibir tera-
pias inmunosupresoras (terapias biolégicas (47%)) y evaluados para
ser incluidos en programa de trasplante renal (19%) y pulmonar (53%)
en nuestro centro durante el periodo de marzo a noviembre de 2010.
Pruebas diagnésticas empleadas para la deteccion de laITL y de aner-
gia: A) 1° PPD: inyeccién intradérmica de extracto antigénico de My-
cobacterium tuberculosis (Tuberculin purified proteine derivative
(PPD) Evans Laboratories; 2 UT tuberculina/0,1 ml. Positiva cuando el
diametro transversal de la papula es > 5 mm a las 48-72h. En vacuna-
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dos (BCG) el resultado del PPD se considera positivo con papula > 10
mm. B) 22 PPD o deteccién del efecto Booster: se realiza un 22 PPD de
15 a 7 dias tras el 1° si este resulta negativo. 3-PCHR: a) Candidina:
inoculacion de extracto de Candida albicans (candidine-Leti laborato-
rios 1:100). b) Tricofitina: inoculacién de extracto de Trichopyton
(Tricophyton-Leti Laboratorios 1:100). 4-IGRAS (Interferon Gamma
Release Assays): Quantiferon-TB Gold in Tube. Segtn resultados
hablamos de quantiferén positivo, negativo o indeterminado.
Resultados: La comparacién inicial entre el 1°PPD y la prueba de la
quantiferén quedan reflejados en la tabla 1.Se realiz6 un segundo PPD
para deteccién del efecto Booster en 54 de los 70 PPD negativos ini-
ciales. Los resultados obtenidos, en relacién a la prueba del quan-
tifer6n quedan reflejados en la tabla 2. Finalmente, para evaluar la
utilidad de la prueba del quantiferén en la deteccién de la anergia se
realizaron PHCR a 67 pacientes entre los cuales se detecté 11 anérgi-
cos (negatividad a todas las pruebas). El 100% de estos presentaron
quantiferén negativo. Ver tabla 1y 2.

Conclusiones: Existe concordancia entre quantiferén y las PCHR en
los pacientes no infectados. En este estudio quantiferén no detecta
pacientes infectados en el grupo de los anérgicos. Solo en un 30% de
los considerados infectados la prueba del quantiferén es positiva. Los
resultados obtenidos apoyan la utilizacion del PPD como primera op-
cién para la detecciéon de la ITL y la utilizacion de quantiferén para la
deteccién de la anergia.

DETECCION DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS LATENTE
EN MUESTRAS PULMONARES Y EXTRAPULMONARES

N. Cubero de Frutos, R. Lopez Lisbona, J. Dorca Sargatal
y A. Rosell Gratac6s

Hospital Universitari Bellvitge: Neumologia.

Introduccién: Mycobacterium tuberculosis puede persistir como un
patégeno viable sin causar enfermedad en humanos. Este estado es
dificil de diagnosticar debido a la imposibilidad de cultivar los baci-
los. Actualmente, la infeccion latente se diagnostica en una persona
no vacunada, mediante el test de la tuberculina, que no es fiable en
inmunodeprimidos y vacunados. Nuestro objetivo es evaluar la téc-
nica de la reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real y
cuantitativa para la deteccién de infeccién por M. tuberculosis en es-
tado latente.

Material y métodos: Se recogieron 103 muestras de origen pulmonar
y extrapulmonar que procedian de 90 pacientes. Se analizaron la histo-
ria clinica y los resultados de los cultivos. Se aislaron los acidos nuclei-
cos de cada muestra. Realizamos una primera qRT-PCR para cuantificar
la cantidad de DNA de M. tuberculosis aislado en cada una de las mues-
tras y posteriormente se realiz6 una retrotranscripcién para obtener
cDNA a partir del RNA de las muestras. Medimos nuevamente la canti-
dad de DNA presente en cada muestra mediante qRT-PCR tras la retro-
transcripcion. La diferencia entre la cuantificacién de DNA tras la retro-
transcripcion y la primera cuantificacién de DNA, nos da un valor de la
cantidad de RNA presente en las muestras, que seria indicativo de la
actividad metabdlica de los bacilos. Analizamos especialmente los re-

sultados obtenidos en aquellos pacientes cuyas muestras tenian cultivo
negativo, ya que aquellos bacilos con actividad metabdlica pero que no
crecen en cultivo serian los bacilos en situacién latente.

Resultados: Se detectaron bacilos metabdlicamente activos en 39,8%
del total de muestras, siendo 28,9% en muestras con cultivo negativo.
Dentro de estas muestras, se detectaron bacilos en estado de latencia
en el 24% de las muestras pulmonares y en el 32% de las extra-pulmo-
nares. Se detectaron bacilos metabdlicamente activos mas frecuente-
mente en muestras con cultivo positivo, pero un 32,3% de las muestras
con cultivo positivo no mostraron actividad metabdlica.

Cultivo rRNA 165 PCL1 ftsZ hspX

Positivo (n=28) 10(357%) 10(357%) 12(429%) 7(25%) 19/28 (67,8%)
Negativo (n=75) 19(253%) 3 (4%) 3 (4%) 4(53%) 2275 (28,9%)
Total (n=103)  29(282%) 13(12,6%) 15(145%) 11(10,7%) 41 (39,8%)

N¢ muestras

Conclusiones: En nuestro estudio infeccién por M. tuberculosis latente
se detectd en 28,9% de la poblacién estudiada. Este dato concuerda con
la incidencia de infeccién latente en la poblacién determinado por la
reaccion de Mantoux segiin la OMS. Por lo tanto nuestra técnica podria
utilizarse como prueba para detectar infeccion por M. tuberculosis la-
tente en pacientes vacunados o con alteracién del estado inmunitario.

EL USO CONJUNTO DE 2 IGRA (QUANTIFERON TB GOLD IN-TUBE/T.
SPOT TB) AUMENTA LA RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE ITL
EN PACIENTES CON EIl

M. Arias!, R. de Francisco?, S. Riestra?, A. Pando!, ].J. Palacios?,
P. Escalante?, P Pérez-Martinez?, J. Belda!, L. Molinos!, L. Rodrigo?,
A. Prieto® y P. Casan’

INS-HUCA. Facultad de Medicina: 'Area de Pulmén, Neumologia,
2Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, *Microbiologia,
SRadiodiagndstico; “Mayo Clinic: Pulmonary/Critical Care service.

Introduccion: La deteccién de la infeccién tuberculosa latente (ITL)
en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es obligato-
ria antes del inicio de tratamiento con anticuerpos anti factor de ne-
crosis tumoral-alfa (anti-TNF-alfa). El papel de los métodos diagnés-
ticos basados en la liberacién de interferén-gamma (IGRA) sigue sin
estar claro en pacientes con EIL

Material y métodos: El objetivo fue evaluar los resultados de PT y dos
IGRA (T-SPOT.TB y QuantiFERON-TB GOLD in Tube) en 164 pacientes
con Ell reclutados en la unidad de enfermedad inflamatoria intestinal
de nuestro hospital. Las tres pruebas se realizaron simultineamente
por la misma enfermera, registrandose los datos epidemiolégicos y
clinicos. Se definié ITL cuando la PT y/o cualquiera de los IGRA fue
positivo. La concordancia entre IGRA y PT se evalu6 mediante el indi-
ce kappa.

Resultados: Se estudiaron 164 pacientes (125 enfermedad de Crohn,
35 colitis ulcerosa, 4 colitis sin clasificar). El tratamiento en el mo-
mento del examen era: sin tratamiento 24, inmunomoduladores
(IMM) (azatioprina o metotrexato): 53, IMM + esteroides: 21, IMM
mas anti-TNF-alfa: 9, anti-TNF-alfa: 28, anti-TNF + esteroides: 5, este-
roides solos: 20 y triple terapia 4. La PT fue positiva en 47 (28,7%) de

Tabla 1.

QF positivo (17) QF negativo (74) QF no realizado (15) Inderterminado (1) Total
PPF positivo (37) 15 (14%) 14 (13%) 7 (7%) 1 (menos 1%) 37 (35%)
PPF negativo (70) 2 (2%) 60 (56%) 8(7%) 0 70 (65%)
Total 17 (16%) 74 (69%) 15 (14%) 1 (menos 1%) 107 (100%)
Tabla 2.

QF positivo QF negativo No realizado (15) Total

BOOSTER positivo (6) 0 5(9%) 1(2%) 6 (11%)
BOOSTER negativo (48) 0 41 (76%) 7 (13%) 48 (89%)
Total 0 46 (85%) 8 (15%) 54 (100%)
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164 pacientes. T-SPOT.TB fue positivo en 23 (14%), negativo en 132
(80,5%) e indeterminado en 9 (5,5%). QuantiFERON TB GOLD In Tube
fue positivo en 14 (8,5%), negativo en 146 (89%) e indeterminado en 4
(2,5%). La concordancia entre el TST y T-SPOT.TB fue baja (kappa:
0,215, p = 0,004), al igual que entre el TST y QuantiFERON (Kappa
0,230, p: 0,001). Entre T-SPOT.TB y QuantiFERON fue moderada (Ka-
ppa 0,413, p <0,001). En total, 57 pacientes (34,8%) fueron diagnosti-
cados de tuberculosis latente (47 PT positivo y 10 positivos mas de-
tectados con IGRA con PT negativa), 8 de cada 10 positivos-IGRA y PT
negativos estaban en tratamiento con corticoides.

T SPOT+ (5) T SPOT- (5) QTFGIT+ (%) QTFGIT- (%)
PT+ 13 (27) 34(72) 10 (21) 36 (78)
PT- 10 (9) 98 (90) 4(3) 110 (96)

Conclusiones: En los pacientes con EIl en nuestro hospital, la PT re-
sulta positiva en el 28,7% de ellos. Hay una baja concordancia entre la
PT y los IGRA, la concordancia entre los dos IGRA estudiados (T-SPOT.
TB y QuantiFERON) es moderada. Utilizar dos IGRA de forma conjun-
ta aumenta el niimero diagnésticos de ITL en pacientes con EIl en un
21,3% (1C95%, 8,5%-34,0%), sobre todo en aquellos con tratamiento
corticoideo.

ENFERMEDAD PULMONAR POR MICOBACTERIAS .
NO TUBERCULOSAS. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y COMPARACION
CON MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

S. Pedrero Tejada’, B. Vilar Achabal?, L.M. Soria Blanco?,

N. Marina Malanda', I. Martinez Rienda? I. Ldpez Mirones?,
M. Alfonso Imizcoz', .M. Antofiana’, E. Urra Zalbidegoitia'
y R. Zalacain Jorge'

Hospital de Cruces: "Neumologia, 2Microbiologia.

Introduccion: Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y radioldgicas de los casos de enfermedad pulmonar (EP) por
micobacterias no tuberculosas (MNT) diagnosticados en un periodo
de 12 afios en un area de Bizkaia, y comparar su incidencia con los del
M. tuberculosis (MT).

Material y métodos: Se han revisado todos los casos con diagndstico
microbiolégico de EP por micobacterias entre 1997-2008 en nuestro
centro, que atiende a 420.000 habitantes. Para el diagndstico de EP por
MNT se han seguido los criterios de la ATS. Se han recogido datos de-
mograficos, factores de riesgo, coinfeccién VIH, datos clinicos, radiold-
gicos, especie de micobacteria e incidencia anual durante los 12 afios.

Resultados: Se han diagnosticado 1.019 casos de EP por micobacte-
rias, 788 (77,3%) por MT y 231 (22,7%) por MNT: 216 M. kansasii (MK),
11 M. avium complex (MAC), 2 M. abscessus, 1 M. xenopiy 1 M. celatum.
La EP por MNT fue mas frecuente en hombres (73,2%) y la edad media
fue de 53,9. El 2,8% de los pacientes con MKy el 9,1% de los pacientes
con MAC presentaron aislamientos extrapulmonares asociados. Entre
los factores de riesgo predominaron el tabaquismo (79%), enfermedad
pulmonar (50,6%) y antecedente de tuberculosis (27,8%). 36 pacientes
(15,6%) tenian coinfeccién VIH, el 15,2% de los casos de MK y el 27,3%
de los MAC. Los datos clinicos mas frecuentes fueron: tos (76,5%), ex-
pectoracién (69,2%) y fiebre (45,4%). Los infiltrados pulmonares cavi-
tados fueron la manifestacién radiolégica mas frecuente (56,1%), se-
guida de los reticulonodulillares (31,9%). La localizacién fue unilateral
en 125 casos (54%) y se observo afectacién de campos superiores en
191 casos (82,6%). La edad media de los pacientes con infeccién por
MT fue de 48,7 y fue mas frecuente en hombres (60%). El 5,3% de los
pacientes con infeccién por MT presenté aislamientos en una o mas
localizaciones a distancia. Presentaron coinfeccién VIH 53 pacientes
(6,7%). La tasa de incidencia anual/100.000 habitantes de infeccién
por MT tuvo el pico mas alto en 1999 con un 22,8 y el mas bajo de 9,3
en 2008.La tasa mayor de infeccién por MNT se dio en 1998 (7,4) y la
menor en 2008 (1,2).

Conclusiones: 1) M. kansasii es la MNT mas frecuente en nuestra area.
El resto de MNT produce EP con escasa frecuencia. 2) La EP por MNT
tiene una presentacién clinica y radiolégica muy similar a la TBC. 3)
La incidencia de EP por MNT y MT presenta una tendencia descenden-
te en los 12 afios estudiados, que es mas pronunciada desde 2005.

ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS A TRAVES
DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA

E. Santalla Valle, S. Fernandez Huerga, V. Serrano Gutiérrez,
F. Muiiiz Gonzélez, M.B. Cartén Sanchez, C. Casado Martin,
I. Santos Vasquez, E. Bollo de Miguel y F. Diez Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario de Leon: Neumologia.

Introduccion: En Espaila estan cuantificados los casos de tuberculo-
sis (TBC) pues se trata de una enfermedad de declaracién obligatoria,
pero hay escasa informacién sobre el seguimiento de los pacientes y
sus contactos. El estudio convencional de contactos realizado a los
convivientes y a las personas con relacién estable con el enfermo,
constituye una de las actividades sanitarias mas eficaces para intentar
romper la cadena epidemioldgica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo realizado a contactos de pacientes con TBC en la Consulta Mono-
grafica de Estudio de Contactos de TBC de nuestro hospital, de sep-
tiembre 2009 a septiembre 2010, sin bisqueda activa de los mismos,
y seguimiento de la profilaxis.

Resultados: El nimero de casos primarios fue de 61 con un total de
357 contactos: 52,4% mujeres, con una edad media de 37 £ 20,79 afios
(rango 2 meses-97 afios). El 80% eran contactos indirectos, el 91% de
TBC pulmonar. El antecedente mas frecuente era asma o EPOC y TBC
antigua (2%), seguido de hepatopatia y silicosis (1%) y el 20% habia
recibido vacunacién BCG. Se realizé un primer Mantoux al 94% que
fue positivo en 94 casos (26%), radiografia de térax al 80% (2 patold-
gicas) y cultivo de esputo al 2,5% con un resultado positivo, tratado
con 4 farmacos sin complicaciones. Realizaron profilaxis con isonia-
cida el 7% de los contactos que acudieron a consulta posterior, con 3
abandonos y un 12% de toxicidad, que obligd a suspenderla. Los con-
tactos menores de 36 afios fueron 200 (53% mujeres), el 83,5% por
contacto indirecto, el 93% de TBC pulmonar. El primer Mantoux fue
positivo en el 16%, realizandose radiografia al 78%, normal en todos
los casos. Del total de casos, el 64,5% abandoné el seguimiento y del
35,5% restante se realiz6 profilaxis con isoniacida en 20 casos (10%),
suspendiéndose en 3 casos (1 abandono y 2 retiradas por toxicidad).
Conclusiones: La mayoria de casos estudiados en nuestra consulta
corresponden a contactos indirectos de TBC pulmonar. El estudio de
contactos es fundamental para disminuir la incidencia y prevalencia
de la enfermedad. Existe un alto porcentaje de abandono del segui-
miento en consulta, por lo que se deberian implantar campafias de
educacion para la prevencién y control de la TBC. Las complicaciones
en los pacientes que recibieron profilaxis fueron escasas.

ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR
BACILIFERA NOSOCOMIAL EN DIPLOMADO UNIVERSITARIO
DE ENFERMERIA

A. Martin-Urda Diez-Canseco!, M.A. Gimeno Peribafiez?,
A. Masabeu Urrutia', A. Fina Casanova?, N. Follia i Alsina3,
M. Almendros Rivas', R. Toda Savall’, B. Avilés Huertas?,
M. Marquez Olivella' y . Garcia Conesa’

Hospital de Palamés: "Medicina Interna, 2Neumologia; 3Serveis
Territorials de Salut: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.

Introduccion: La tuberculosis rara vez es causa de enfermedad
nosocomial gracias a la prevencién de la transmisiéon de enferme-
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dades infecciosas intrahospitalarias. El personal sanitario se con-
sidera de riesgo para contraer infeccién tuberculosa, por ello se
recomienda el cribado periédico con la prueba tuberculinica
(PT).

Material y métodos: A raiz de una tuberculosis pulmonar bacilifera
en un Diplomado Universitario de Enfermeria (DUE) se realiza estudio
de contactos en el ambito familiar, laboral y enfermos ingresados lle-
vados por el DUE. Se les realiza prueba de tuberculina (PT) y radiogra-
fia de térax. De los enfermos se seleccionan los de gran inmunodepre-
sién (VIH, enfermedades hematoldgica, tumorales y tratamientos
inmunosupresores).En estos ademas se realizan técnicas IGRA (Inter-
feron-Gamma Release Assays) para diagndstico de la infeccién tu-
berculosa.

Resultados: 1. Ambito familiar: -Un contacto de gran intimidad con
PT positiva y radiografia de térax normal: infectado tributario de
TIT (tratamiento infeccidon tuberculosa) con rifampicina 4 meses.
Caso indice resistente a isoniacida. -Cinco contactos de baja inti-
midad con PT negativa inicial y a los 3 meses con radiografias de
térax normal: no infectados. -Un contacto de baja intimidad con PT
previa negativa y PT actual positiva, placa de térax normal en tra-
tamiento inmunosupresor: infectado reciente, se indica TIT. 2. Am-
bito laboral: -Se realizan 58 PT de las cuales 53 negativas con ra-
diografia de térax normal, segunda PT en 25/53 continian
negativas: no infectados, no TIT. -De las 5 PT positivas; 4 son ma-
yores de 35 afios, contactos de baja intimidad y PT previa no cono-
cida: infectados de inicio desconocido deciden no hacer TIT. El
restante positivo, PT previa negativa en paciente vacunado BCG sin
Booster se le propone TIT que rechaza. 3. Enfermos ingresados lle-
vados por DUE: -Se seleccionaron 23 (tabla); 6 PT positivas y 4
técnicas IGRA positivas. Coincidentes las 2 pruebas: 3 pacientes. El
otro paciente IGRA positivo inmunosupresién severa (PT falso ne-
gativo). No se encontré ningiin caso nuevo de enfermedad tubercu-
losa. Ver tabla.

Conclusiones: Aunque actualmente existen nuevos métodos
como las técnicas IGRA para el diagndstico de infeccién tubercu-
losa, la prueba de eleccién sigue siendo la PT. Para evitar la infec-
cién nosocomial tuberculosa se deben implementar los protoco-
los hospitalarios de prevenciéon de la transmision de las
infecciones.

Estudio de contactos en enfermos ingresados

EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN GALICIA TRAS 14 ANOS
DE PROGRAMA

M.L Ursta Diaz!, E. Cruz Ferro!, A. Penas Truque?, D. Diaz Cabanela3,
J. Cereijo Fernandez' y J.A. Taboada Rodriguez!, por el Grupo de
Trabajo de Facultativos del Programa Gallego de Tuberculosis

!Conselleria de Sanidade: Programa Gallego de Prevencién y Control de
la Tuberculosis; ?Hospital Lucus Augusti: Neumologia; *Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia: Neumologia.

Introduccion: El objetivo del estudio es describir la evolucién de la
tuberculosis (TB) y sus caracteristicas epidemiol6gicas en nuestra co-
munidad desde la implantacién del Programa.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo basado en
datos del Registro gallego de TB. Periodo: 1996-2009. Ambito: Ga-
licia. Variables analizadas: sexo, edad, tipo, localizacién, inmigra-
cién, infeccién VIH, tratamientos supervisados (tratamientos direc-
tamente observados -TDO-, estrechamente vigilados -TEV- y
autoadministrados -AC-), resistencias y situaciones finales del tra-
tamiento.

Resultados: Incidencia: disminuyé de 72,3 a 30,8 casos por 100.000
habitantes entre 1996-2009 (con un cambio relativo anual del
-6,3%). Casos de TB pulmonar cavitada: 34,6% en 1996 y 31,6% en
2009. Casos baciliferos: 55,6% en 1996 y 48,8% en 2009. Recidivas:
7,7% de media. Localizacién: casos pulmonares 58,5%; casos extra-
pulmonares 33,3% y ambas localizaciones 8,2% de media. Edad:
entre 15-34 afios la incidencia pas6 de 100,5 a 37,4 casos por
100.000 habitantes entre 1996-2009 (grupo con mayor descenso).
En nifios < 5 afios el descenso fue del 60,1 al 21,0 por 100.000 ha-
bitantes. La razén por sexo (hombre/mujer) fue del 1,5. El porcen-
taje de casos en inmigrantes aumentd del 0,1% en 1996 al 3,2% en
2009. La coinfeccién TB/VIH siempre estuvo por debajo del 10%,
entre 1996-2009 la media fue del 4%. Desde que en el afio 1998 se
implantaron los tratamientos supervisados, el porcentaje instaura-
do de TDO y TEV se ha ido incrementando hasta alcanzar el 17,3%
en 2009. Si contabilizamos los AC seria el 33,4%. Resistencias: se
analiza el periodo 2005-2009, donde se hace extensiva la realiza-
cion del antibiograma a todas las cepas de M. tuberculosis aisladas
en Galicia. La resistencia primaria a isoniacida fue: 3,5%; 3,8%;

PT previa PT actual IGRA Vacuna BCG RX Resultado TIT
1 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
2 15 mm - Negativa (1) No Normal Infectado Si
3 Negativo 6 mm Positiva No Patolégica (2) Infectado Si
4 No consta 5 mm Positiva No Normal Infectado Si
5 Negativo Negativo Negativa No Normal No infectado No
6 10 mm 10 mm Negativa Si(3) Normal No infectado No
7 Positivo - Positiva No Normal Infectado No (4)
8 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
9 Negativo Negativo Negativa No Normal No infectado No
10 Negativo Negativo Negativa No Normal No infectado No
1 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
12 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
13 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
14 Negativo -(7) - - - - -
15 10 mm - Negativa (1) No Normal Infectado Si
16 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
17 Negativo Negativo Negativa Si Normal No infectado No
18 Negativo Negativo Negativa No Normal No infectado No
19 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
20 No consta Negativo Positiva (5) No Normal Infectado Si
21 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No
22 Negativo Negativo Negativa No Normal No infectado No
23 No consta Negativo Negativa No Normal No infectado No

(1) ¢Baja sensibilidad de la técnica? (2) Puncién biopsia nédulo pulmonar: carcinoma escamoso, no tuberculosis. (3) PT falso positivo por vacunacién BCG. (4) TIT en 2002 en
pacientes en didlisis. (5) IGRA posiiva, PT negativa por posible inmunosupresion severa. (6) Puncién biopsia pulmonar: nédulo reumatoideo. (7) Pérdida de seguimiento del pa-

ciente.
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5,3%; 3,0% y 4,5% por afio evaluado. TB multirresistente: 0,3%; 0,7%;
0,2%; 0,2% y 0,4%. Situaciones finales satisfactorias del afio 2008:
89,4%. Si excluimos los fallecidos por causa distinta a TB y los tras-
lados de area, alcanzaria el 95,9%.

Conclusiones: 1. En el periodo de estudio el nimero de casos de TB
disminuyé mas del 50%. 2. Los porcentajes de casos baciliferos y ra-
diologia cavitada obtenidos son mejorables. 3. La incidencia se des-
plaza hacia edades de la vida mas avanzadas. 4. Ni la inmigracién ni
el VIH son relevantes en la incidencia. 5. Destaca el bajo porcentaje de
TB multirresistente. 6. El porcentaje de curaciones supera la meta pro-
puesta por la OMS.

EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN UN AREA DE BIZKAIA

S. Pedrero Tejada', B. Vilar Achabal?, M. Alfonso Imizcoz',

I. Lopez Mirones?, L.M. Soria Riendas?, N. Marina Malanda’,
I. Martinez Rienda?, E. Ciruelos Ayuso', R. Zalacain Jorge!

y E. Urra Zalbidegoitia?

Hospital de Cruces: 'Neumologia, 2Microbiologia.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer la
evolucién de la infeccién por Mycobacterium tuberculosis (MT) en
un periodo de 21 afios en nuestra area sanitaria, asi como las tasas
de resistencia a antituberculosos de primera linea de las MT halla-
das.

Material y métodos: Estudio de todos los casos de infeccién por MT
diagnosticados entre 1989 y 2009 en el Servicio de Microbiologia de
nuestro hospital, laboratorio de referencia de un area de poblacién de
420.000 habitantes.

Resultados: En este periodo se han diagnosticado 2.164 casos de
infeccion por MT. La tasa media de incidencia ha sido 24,5/100.000
habitantes-afio (maximo 42,6 en 1992 y minimo 11,9 en 2008). La
edad media de los pacientes ha sido de 46,8 afios, con una incidencia
mayor en el grupo de 30-49 afios, seguido por los mayores de 65
afios. La distribucién por sexos ha sido de 1,8 hombres/mujeres. En
262 casos existia coinfecciéon con VIH (12,1%), con un maximo de
23,6% (n =35) en 1993 y un minimo de 2,5% (n = 2) en 2004. La lo-
calizacién ha sido pulmonar en 1605 casos (74,2%), extrapulmonar
en 435 (20,1%) y diseminada en 124 (5,7%). En los pacientes con co-
infeccién con VIH, la presentacion fue pulmonar en 161 casos (61,4%),
extrapulmonar en 35 (13,4%) y diseminada en 66 (25,2%). Se han
detectado 61 cepas con alguna resistencia (2,8% de la poblacién ge-
neral, que corresponde a un 3% en pacientes no VIH y al 1,5% de los
pacientes coinfectados). Hubo 36 cepas resistentes a isoniazida
(1,7%), 11 a rifampicina (0,5%), 3 a etambutol (0,14%) y 25 a estrep-
tomicina (1,2%). En 17 cepas se detectd resistencia a mas de una dro-
ga. De ellas, 6 fueron resistentes al menos a isoniazida y rifampicina
(MDR-TB). Una cepa llevaba afiadida a su vez resistencia a etambu-
tol, pirazinamida y estreptomicina y dos cepas MDR-TB correspon-
dian a pacientes VIH.

Conclusiones: 1. La incidencia de tuberculosis ha disminuido de for-
ma clara a lo largo del periodo de estudio. 2. No se ha observado una
variacion a lo largo de los afios en cuanto a la distribucién de sexos,
grupos de edad y localizaciéon de MT. 3. La coinfeccién con VIH ha
disminuido su importancia como factor de riesgo asociado. 4. La re-
sistencia a antituberculosos de primera linea es poco frecuente en
nuestro entorno y se mantiene en unos niveles estables. 5. Se ha de-
tectado la aparicién esporadica de algtin MDR-TB en el periodo estu-
diado.

FACTORES PREDICTORES DE MUERTE EN LOS PACIENTES
TUBERCULOSOS DE LA COHORTE DEL PII TB

T. Rodrigo Sanz!, ].A. Cayla Buqueras?, M. Casals Toquero?,
J.M. Garcia Garcia?, R. Blanquer Olivas?, ].L. Calpe Calpe®,
J.A. Caminero Luna$, R. Vidal Pla’ y J. Ruiz-Manzano?
(Grupo de Trabajo del PII TB)

"Fundacién Respira de SEPAR: Proyecto Integrado de Investigacion de
TB; 2Agencia Salud Ptiblica de Barcelona: Epidemiologia; 3Hospital San
Agustin: Neumologia; “Hospital Dr. Peset: Neumologia; *Hospital de la
Marina Baixa: Neumologia; *Hospital Dr. Negrin: Neumologia; “Hospital
Vall d’Hebron: Neumologia; 8Hospital Germans Trias i Pujol:
Neumologia.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad curable y
considerada como una de las muertes innecesariamente prematuras
y evitables, y que, por tanto, deberia desaparecer como causa de
defuncién. Sin embargo, en el afio 2009, la Organizacién Mundial de
la Salud estimé que se habian producido en el mundo cerca de 1,7
millones de muertes por TB. Ademas, algunos estudios demuestran
que el nimero de muertes en casos de TB estan infravaloradas. Es de
esperar que el conocimiento de los factores que influyen en la mor-
talidad y el control de los mismos, contribuyan al descenso de las
tasas. El objetivo, pues, del presente estudio es conocer que variables
pueden constituir un factor de riesgo de muerte en pacientes diag-
nosticados de TB.

Material y métodos: Seguimiento retrospectivo de una cohorte de
pacientes con TB diagnosticados entre el 1 de enero de 2006 y el 31
de diciembre de 2009. Los datos se almacenaron en un cuaderno de
recogida de datos electrénico (CRD) mediante una aplicacién infor-
madtica a la que se accede a través de la web de SEPAR y las variables
de estudio fueron: Comunidad Auténoma (CCAA), edad, sexo, pais,
situacién laboral, convivencia, procedencia, VIH, ADVP, localizacién
TB, alcohol, tabaco, antecedentes de tratamiento previo, tratamiento
inicial, resistencias, toxicidad, TDO, comprension del tratamiento, re-
traso diagndstico y conclusién final (tratamiento completado, aban-
dono, muerte...). El andlisis estadistico se basé en una regresion logis-
tica calculandose las odds ratio (OR) con intervalos de confianza del
95% (IC).

Resultados: Se disponia de la conclusion final del tratamiento en un
total de 2.750 pacientes (87,5%) de una cohorte de 3.142 casos de TB.
El n® total de muertes fue de 60 (2,2%). De ellas 10 (0,4%) fueron muer-
tes por TB y 50 (1,8%) murieron por otras causas. El analisis multiva-
riado indic6 que el ser mayor de 50 afios (OR = 27,31; IC: 3,39-219,74),
estar jubilado (OR = 2,73; IC: 1,08-6,91), ser VIH (OR = 9,37; IC: 3,32-
26,42), ser fumador (OR = 5,26; IC: 0,97-28,58) o exfumador (OR =
2,76; 1C: 1,26-6,01), la comprensién dificil (OR = 4,78; IC: 2,07-11,05)
y estar en TDO (OR = 3,30; IC: 1,48-7,33), influyen de forma significa-
tiva en la mortalidad de los pacientes con TB.

Conclusiones: La letalidad durante el tratamiento antituberculoso no
es despreciable. En el momento del diagnéstico ya se pueden identi-
ficar diversos factores que con una especial atencién médica podria
favorecer una disminucion de la letalidad.

PERDIDA DE PACIENTES COMO RESULTADO DEL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS RESPIRATORIA. ANALISIS DE 8 ANOS

B. Orosa Bertol, C. Miralles Saavedra, E. de la via Oraa,
M. Climent Gregori, A. Martinez del Toro, R. Lera Alvarez,
S. Herrera Lara, A. Santabasilisa Dalmau y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Servicio de Neumologia.
Introduccion: La OMS califica el resultado del tratamiento de la tu-

berculosis (TB) en: abandono o pérdida, exitus, traslado, curaciéon y
tratamiento completado, englobando los 2 Gltimos como éxito tera-
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péutico. El objetivo es analizar las caracteristicas de los pacientes per-
didos durante el tratamiento en la consulta de Neumologia de un
hospital universitario de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Estudio de cohortes de los pacientes VIH nega-
tivos diagnosticados de TB respiratoria en el periodo 2002-2009. En
una base de datos diseflada para ello se han registrado prospectiva-
mente datos antropométricos, sociodemograficos, clinicos, diagnés-
ticos, terapéuticos y el resultado del tratamiento. Estudio descriptivo
de las variables cuantitativas y cualitativas. Estudio analitico bivariado
mediante la comparacién de medias por la prueba t y ANOVAYy de las
proporciones por la prueba de y? con test exacto de Fisher si precisa;
comparacién de las variables cualitativas de distribucién anormal y
las cuantitativas por métodos no paramétricos. Estudio multivariado
mediante regresion logistica. Nivel de significacién p < 0,05. Programa
estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Hemos diagnosticado 325 pacientes de TB respiratoria,
222 hombres (68,3%) y 103 mujeres de 44,9 (DE 20,0) afios, de los
que 293 tenian TB inicial (91,6%) y 27 recidiva. Eran autéctonos 228
y 97 extranjeros (29,82%). El resultado del tratamiento ha sido: pér-
dida o abandono 42, curacién 141, tratamiento completado 119, tras-
lado 8, exitus 14, y tratamiento prolongado 1. En total 42 pérdidas
(12,9%) y 260 (80%) éxitos terapéuticos. De los 42 pacientes perdidos
(25 hombres y 17 mujeres) con edad media 33,95 (DE 14,9) afios, 10
eran autéctonos y 32 extranjeros. En el andlisis bivariado se observa
que los pacientes perdidos eran mas jévenes (p < 0,001), predomi-
naban los extranjeros (33,7%, p < 0,001), tenian mayor prevalencia
de TB previa (16,7%, p < 0,05), seguian tratamiento con 4 firmacos
(171%, p < 0,001) y predominaba en ellos la localizacién pulmonar
(p < 0,005). En el andlisis multivariado, tomando como variable de-
pendiente el éxito terapéutico, se confirma la influencia de ser ex-
tranjero con OR: 0,067 (0,023-0,197) y haber tenido TB previa con
OR: 0,069 (0,019-0,257).

Conclusiones: 1) Dos tercios de los pacientes perdidos durante el tra-
tamiento son inmigrantes. 2) El riesgo de no completar el tratamien-
to es mayor para los inmigrantes y para los que han tenido una TB
previa.

RELACION COSTE-EFICACIA DEL SISTEMA GENEXPERT DE REAL-
TIME PCR PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Y OTRAS INFECCIONES EN UN HOSPITAL COMARCAL

J.M. Manterola Martija', ].I. Royo Gutiérrez?,
A. Garcia-Zamalloa Zamalloa?, J. Aldstiza Martinez*
e I. Artamendi Zenarruzabeitia®

Hospital de Mendaro: 'Servicio de Microbiologia, 2Neumologia,
3Medicina Interna, *Pediatria, SAndlisis Clinicos.

Introduccion: La tasa de incidencia de tuberculosis (TBC) en Gipuzkoa
es elevada (25,5/100.000 habitantes). La resistencia a rifampicina, in-
ferior al 1% en TBC primaria, es un marcador de multirresistencia. El
sistema GeneXpert (Cepheid, [zasa) es una sistema de Real-Time PCR
sencillo que permite en 2 horas conocer la presencia en la muestra
clinica de Mycobacterium tuberculosis y si es resistente a rifampicina,
la presencia de enterovirus en LCR, la identificacién de Staphylococcus
aureus en hemocultivos positivos y si se trata de una cepa resistente
a oxacilina (MRSA) y la toxina de Clostridium difficile en heces. Se dis-
cute su empleo en hospitales comarcales por su coste-eficacia.
Material y métodos: De mayo a octubre de 2010 se analiz6 por Ge-
neXpert la presencia de M. tuberculosis complex en 10 muestras baci-
loscopia-positivas (9 M. tuberculosis y una M. bovis) y 11 con sospecha
de tuberculosis; la presencia de S. aureus y su resistencia a oxacilina
en 12 hemocultivos positivos con morfologia de estafilococo y 6 exu-
dados, la presencia de enterovirus en 4 LCR con mas de 50 leucocitos/
uLy la toxina de C. difficile en 3 heces.

Resultados: Se diagnosticaron 10 pacientes con TBC respiratoria,
1 con TBC ganglionar y 1 con M. bovis ganglionar mediante culti-
vo en MGIT (B-D, USA), siendo la baciloscopia positiva (Z-N) en 9
(75%). La RT-PCR fue positiva en los 9 pacientes con Z-N positiva
y en una de 2 muestras de un paciente con Z-N negativa. A 2 pa-
cientes con Z-N negativa en esputo no se les hizo RT-PCR. Las 9
muestras con cultivo negativo lo fueron en RT-PCR (especificidad
100%). Los resultados concordantes entre cultivo y RT-PCR fueron
20/21 muestras (95%). Diez de 12 pacientes (83%) fueron diagnos-
ticados de TBC y sensibles a rifampicina en un dia. De 18 muestras
para deteccién de S. aureus, comparados con cultivo y antibiogra-
ma, los resultados fueron concordantes en las 18 muestras (100%)
y en 4 de 5 se detectd la resistencia a oxacilina. Se detect6 ente-
rovirus en las 4 meningitis y toxina de C. difficile en 1 de 3 mues-
tras.

Conclusiones: Con un coste de solo 5.000 euros, antes de 24 horas, se
han diagnosticado 10 de 12 pacientes con TBC, 10 pacientes con bac-
teriemia por S. aureus (4 MRSA), 4 meningitis por enterovirus. La uti-
lizacién racional de técnicas de RT-PCR en hospitales comarcales esta
justificada, ya que se proporciona informacion clinica relevante a cos-
te anual minimo.

TRATAMIENTO DE LA INFECCION TUBERCULOSA:
EXPERIENCIA CON PAUTAS CORTAS EN UNA UNIDAD
DE TUBERCULOSIS

D. Diaz Cabanela’, MLL. Ursiia Diaz?, E. Cruz Ferro?,
M. Otero Santiago?, M. Fernandez-Albalat Ruiz?, L. Tonder Johansen’,
L. Cortizo Gonzalez® y H. Verea Hernando'

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia: 'Neumologia,
3Medicina Preventiva; *Conselleria de Sanidade:
Control de Enfermedades Transmisibles.

Introduccién: El tratamiento de infeccién tuberculosa (TIT) en
personas con riesgo de desarrollar tuberculosis (TB) es fundamen-
tal para el control de la TB en nuestro entorno. Su principal proble-
ma es la escasa efectividad por baja adherencia. Entre los objetivos
de nuestro estudio esta: 1. Comparar adherencia y toxicidad de dos
esquemas de TIT. 2. Observar la aceptacién entre ambos esque-
mas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en condiciones de Pro-
grama, comparando TIT 3 meses con isoniacida y rifampicina (3HR)
vs 6/9 meses isoniacida (6/9 H). Periodo: junio 2008-abril 2010.
Ambito: UTB de A Corufia. Poblacién: 469 contactos infectados a
los que se ofrecié esquemas de TIT con 3HR o con 6/9H. Controles
con analitica al 1¢, 2° y 32 mes de tratamiento en 3HR, y al 12,22, 3°
y después cada mes y medio en el grupo 6/9H. Indicadores de ad-
herencia: cumplimiento de controles programados y finalizacién
correcta. Calidad de registro: porcentaje de situaciones finales co-
nocidas. Analisis estadistico: métodos descriptivos, ji cuadrado.
Epidat 3.0.

Resultados: 469 contactos iniciaron TIT entre junio de 2008 y abril
de 2010; 338 (72,1%) 3HR y 131 (29,7%) 6/9H. 3HR: Edad media
30,4 (DE 12,6); 168 (49,7%) mujeres. 6/9H: Edad media 29,4 (DE
12,7); 72 (55%) mujeres. Se excluyeron 10 casos por errores de re-
gistro. Con TIT 3HR fueron retirados por indicacién médica 11 tra-
tamientos: 4 (36%) por hepatotoxicidad y 7 (63,6%) por otras cau-
sas. Con TIT 6/9H se retiraron 2 tratamientos por hepatotoxicidad.
Los grupos que mejor cumplen por edad son: TIT 3HR: 35-44 afios
(86,2%) seguido de < 14 afios (78,6%). TIT 6/9H: 15-24 afios (72%)
seguido de < 14 afos (68,8%). Por sexos cumplen mejor con TIT 3HR
los hombres (140; 82,4%) y con TIT 6/9H las mujeres (43; 59,7%). La
situacion final de los TIT con esquema 3HR y esquema 6/9H se des-
cribe en la tabla, en inicio de pagina siguiente.
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TIT Tratamiento completadol Suspensién por indicacién médica Abandono Incorrecta Desconocido Total
Hepatotoxicidad?
Ne % N % Ne % Ne % N % N %
3HR 257 76 1 33 4 15 14 41 3 09 48 15,7 338
6/9H 75 57,3 2 15 2 2,6 1 8,4 0,0 0,0 43 32,8 131

1p = 0,0001, 2Estadistico exacto de Fisher, r: 0,40. % sobre casos con situacién final conocida.

Conclusiones: 1. El esquema 3HR presenté una mejor adherencia (es-
tadisticamente significativa) con menor nimero de abandonos que
6/9H. 2. Los datos sugieren que el TIT es mejor aceptado inicialmente
si el esquema es corto. 3. Tolerancia/toxicidad: sin diferencias signifi-
cativas; los médicos retiraron mas esquemas 3RH pero la hepatotoxi-
cidad fue menor que con 6/9H. 4. Colateralmente observamos una
mejor calidad de los registros del esquema 3RH con un porcentaje
significativamente menor de situaciones finales desconocidas.

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA EN UN DEPARTAMENTO
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. ANALISIS DE 8 ANOS

C. Miralles Saavedra, B. Orosa Bertol, E. de la Via Oraa,
A. Martinez Deltoro, M. Climent Gregori, S. Herrera Lara,
R. Lera Alvarez, A. Santabasilisa Dalmau y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia.

Introduccion: Durante el periodo 2002-2009, la incidencia de tu-
berculosis (TB) respiratoria en la C. Valenciana ha descendido de
15,5/10° a 10,3/105 casos. Nuestra cobertura ha variado de 369.131
habitantes en 2002 a 381.603 en 2009, con incidencias de TB de
9,2/10° y 11,5/10° respectivamente. Nuestro objetivo es analizar cam-
bios en las caracteristicas de los pacientes y en el manejo de la TB
respiratoria en este periodo.

Material y métodos: Estudio de cohortes de pacientes VIH negativos
diagnosticados de TB respiratoria en el periodo 2002-2009, y sus cua-
trienios: 2002-05 y 2006-09. Recogida prospectiva de datos sociode-
mograficos, clinicos, diagnésticos y terapéuticos. Andlisis estadistico.
Estudio descriptivo de variables cuantitativas y cualitativas. Estudio
analitico: comparacién de medias por la prueba t y ANOVA, de pro-
porciones por la prueba de 2 con test exacto de Fisher, comparacién
de las variables cualitativas de distribucién anormal y cuantitativas
por métodos no paramétricos. Nivel de significacién p < 0,05. Progra-
ma estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se diagnostican 325 pacientes de TB respiratoria, 222
hombres (68,3%). Edad media de 44,9 (DE 20,0) afios (15-88 afios). De
ellos, 293 TB inicial (91,6%) y 27 recidivas, 228 autéctonos y 97 extran-
jeros (29,82%): Rumania y Bulgaria (18,6%), Norte de Africa (16,5%),
Africa subsahariana (6,5%), Latinoamérica (39,2%) y Asia (8,2%), des-
tacando: Ecuador (20,6%), Rumania (15,5%) y Marruecos (11,3%). Du-
rante este periodo aumenta la proporcién de extranjeros (17,6% en
2002 hasta 43,2% en 2009) con variacién significativa en la pauta de
tratamiento. Descomponiendo el periodo en dos cuatrienios se detec-
ta, ademas, variacién en la edad y sus grupos, la proporcién de extran-
jeros y la existencia de TB previa. En ambos hay similar nimero de
pacientes (159 vs 166) con edad media de 47,8 (20,1) vs 42,2 (19,6) (p
< 0,005), por predominio de menores de 36 afios (p < 0,05), con
aumento de la proporcién de extranjeros (22,0% vs 37,3 (p < 0,05)), sin
variacion en su origen. Se observa tendencia descendente de la pro-
porcién de TB previa (11,6% vs 5,5% (p: 0,06)), y la implantacién de la
pauta de cuatro farmacos (63,9% vs 85,9% (p < 0,001).

Conclusiones: 1. Durante el periodo analizado destaca el incremento
de la proporcién de extranjeros entre los diagnésticos de TB respira-
toria, sin variacién en su origen. 2. En los Gltimos afios se diagnostican
pacientes mds jovenes. 3. La pauta de tratamiento con cuatro farma-
cos se ha consolidado.

UTILIDAD DEL ESPUTO EN EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PLEURAL

P. Sanjuan Lépez!, C. Montero Martinez?, FJ. Broullon Monales?,
B. Santamaria Rodriguez?, N. Flores? y H. Verea Hernando?

'Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC):
Neumologia; 2Hospital Universitario A Corufia: Neumologia;
3Centro de Tecnologias Sanitarias.

Introduccién: La tuberculosis pleural (TBP) es una enfermedad pau-
cibacilar y el diagnéstico generalmente se establece por biopsia pleu-
ral cerrada o ADA > 40 Ul en un contexto clinico y epidemiolégico
compatible con la enfermedad. El cultivo del liquido pleural es poco
rentable y el cultivo espontaneo de esputo se considerd una muestra
poco valida para el diagndstico por la poca carga bacilar y porque
muchos pacientes no expectoran.

Objetivo: Estudiar la rentabilidad diagnéstica del cultivo espontaneo
de esputo en pacientes con tuberculosis pleural.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con el diag-
néstico de pleuritis tuberculosa que en un periodo de 4 se realiz6 en
la sala de broncoscopias y técnicas pleurales una toracocentesis/biop-
sia pleural. Las muestras pleurales se recogieron en un protocolo es-
tablecido para estudio de derrame pleural que incluye: bioquimica,
cultivo aerobio, anaerobio, micobacterias y citologia. La indicacién de
biopsia se estableci6 en base a la cantidad de liquido pleural y criterio
del médico. El cultivo de esputo se recogio fuera de la sala de técnicas
durante el periodo de estudio de la enfermedad pleural y se solicitd
en pacientes que expectoraban segtn el criterio individual del médi-
co responsable del caso. Se consideré pleuritis tuberculosa si se reunia
uno o mas de los siguientes criterios: 1) cultivo positivo para Myco-
bacterium tuberculosis en liquido pleural o esputo. 2) ADA > 40 U],
derrame de predominio linfocitario y respuesta a tratamiento tuber-
culicida. 3. granulomas en la biopsia pleural en ausencia de otra en-
fermedad granulomatosa.

Resultados: En el periodo de 4 afios (2006, 2007, 2008 y 2009) en-
contramos 140 pacientes que cumplian los criterios de TB pleural
(tabla). Eran hombres el 63% y presentaban serologia VIH positiva 6
(4,3%). La edad media fue 37,1 + 19,2 afios. Los métodos de confirma-
cion diagnéstica se expresan en la tabla. En 58 pacientes se obtuvo
uno o mas muestras de esputo y la tincién de Zhieel-Nelson fue posi-
tiva solo en dos pacientes mientras que el cultivo fue positivo en 28
de 58 (48%).

Criterios de diagndstico

Cultivo liquido pleural 31 (22%)
Cultivo esputo 6 (4%)
Cultivo pleural y biopsia pleural 27 (19%)
Cultivo esputo y biopsia pleural 7 (4,5%)
Biopsia pleural 31 (22%)
Cultivo liquido pleural y cultivo esputo 9 (6,4%)
Cultivo liquido pleural, cultivo esputo y biopsia pleural 5 (3,6%)
ADA 2 40 Ul y clinica compatible 24 (17%)
Total 140

Conclusiones: 1) El cultivo de esputo es una muestra ttil para confir-
mar para confirmar el diagnéstico bacteriolégico de tuberculosis
pleural. 2) Debe solicitarse en todos los pacientes que expectoran. 3)
En pacientes que no expectoran debe valorarse realizar esputo indu-
cido.



44 Congreso Nacional de la SEPAR 235

VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA MOLECULAR XPERT MTB/RIF
EN MUESTRAS RESPIRATORIAS Y NO RESPIRATORIAS
EN EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

H. Jiménez Amador’, ].J. Palacios?, A. Diaz Escalada?,
S.Vazquez Lépez?, A. Penedo Pallarés?, M. Garcia Clemente?,
A. Ferndndez Tena' y P. Casan Clara!

1INS-HUCA-Facultad de Medicina: Area de Pulmén; Hospital
Universitario Central de Asturias: Microbiologia.

Introduccion: De los 10.4 millones de casos de tuberculosis (TBC)
diagnosticados en el mundo en el afio 2007, solo un 44% fueron posi-
tivos en la baciloscopia de esputo. El cultivo de Mycobacterium tu-
berculosis continua siendo el método diagnéstico de referencia a pesar
del retraso en obtener resultados. El objetivo del presente estudio fue
determinar el valor de la prueba molecular Xpert MTB/RIF en el diag-
noéstico de TBC comparado con el método de referencia.

Material y métodos: Durante un afio se estudiaron las muestras en-
viadas al laboratorio de micobacterias con sospecha de TBC. A todas
las muestras se les realiz6 baciloscopia (BAAR: bacilo acido-alcohol
resistente), cultivo en 2 medios liquidos BBL MGIT, MB/BacT y un me-
dio sélido Lowenstein-Jensen ademads de la prueba molecular. El “gold
standard” se consider6 el cultivo positivo para M. tuberculosis com-
plex identificado con el test Accuprobe. En el estudio estadistico se
determiné sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN).

Resultados: Se analizaron 1.108 muestras, 614 respiratorias y 494 no
respiratorias. Se aisl6 M. tuberculosis complex en 81 (7,3%), 76 fueron
positivas con Xpert MTB/RIF. La sensibilidad global fue de 93.8%, es-
pecificidad 100%, VPP 100% y VPN 99.5% (tabla). Se identificaron 6
muestras BAAR positivas con cultivo de micobacterias no tuberculosas
(MNTB) siendo en todos los casos negativa la prueba molecular.
Conclusiones: 1. La prueba Xpert MTB/RIF tiene una elevada rentabi-
lidad, por lo que podria ser utilizada como un método de diagnéstico
rapido. 2. Esta prueba permitiria evitar el retraso diagnéstico que su-
pone esperar al cultivo en los pacientes con baciloscopia negativa. 3.
En muestras BAAR positivas y Xpert MTB/RIF negativo es posible sos-
pechar MNTB.

VARIACION ESTACIONAL DE LA TUBERCULOSIS
EN EL DEPARTAMENTO 10 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

R. Lera Alvarez, S. Herrera Lara, C. Miralles Saavedra, B. Orosa Bertol,
A. Santabasilisa Dalmau, E. de la Via Ora, A. Martinez Deltoro,
M. Climent Gregori y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia.

Introduccion: Los estudios sobre la estacionalidad en el diagnéstico
y mortalidad de la tuberculosis (TB), muestran resultados dispares.
Por ello nos planteamos valorar la estacionalidad del diagnéstico de
TB en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los
pacientes, no infectados por VIH, diagnosticados de TB durante el pe-
riodo 2002-2009 en el Departamento 10, utilizando una base de datos
previamente disefiada con las caracteristicas epidemiolégicas (edad,

sexo, origen, habitat, etc.), clinicas (sintomas, localizacién, medio
diagnéstico, fecha y retraso diagnéstico) y terapéuticas. El diagnéstico
de TP requiri6 aislamiento de Mycobacterium tuberculosis (MT) y en su
defecto, visién directa, granuloma caseoso o en casos aislados DNA de
MT o bioquimica de exudado pleural con clinica y radiologia compa-
tibles. Analisis estadistico: descriptivo, comparacién de proporciones
(x?)y regresion logistica mediante SPSS 15.0; nivel de significacion: p
<0,05.

Resultados: Hemos diagnosticado 331 pacientes de 44,9 (19,9) a.,
67,7% varones y 29,9% extranjeros. Se han excluido 6 casos por datos
incompletos. La cohorte la componen 325 casos, 291 (91,5%) de ellos
con TB inicial, de 44,8 (20) afios (15-88), 68% varones, 29,8% extran-
jeros, 73,2% hospitalizados y 70,2% habitantes de la ciudad. No ha ha-
bido diferencia entre la prevalencia mensual ni trimestral en el diag-
noéstico de TB ni en el inicio de sus sintomas, tanto para la totalidad
del grupo como para sus diferentes subgrupos que tengan significa-
cién clinica apreciable, aunque predomina en los meses de primavera
y verano (56%) (p < 0,02) con variaciones anuales. Este predominio
estacional del diagnéstico no se relaciona a ninguna caracteristica
clinica ni socio-demografica

Conclusiones: 1. En nuestro medio y clima el diagnéstico de la tu-
berculosis pulmonar predomina durante los meses cdlidos. 2. Este
predominio no se relaciona a las caracteristicas socio-demograficas ni
clinicas de los pacientes.

OT1RAS

¢ES IGUAL LA COMORBILIDAD DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA
RESPIRATORIA EN LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA
INTERNA?

T. Calvo Inglesias, Y. Garcia Carrascal, L. Anoro Abenoza,
E. Tieso Maria, C. Gdmez Gonzélez y D. Morillo Vanegas

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa: Servicio de Neumologia.

Introduccion: La distribucion de ingresos hospitalarios desde los ser-
vicios de Urgencias no siempre valora adecuadamente la patologia de
base del paciente y la comorbilidad asociada. El objetivo de este estu-
dio es determinar si la distribucién de pacientes, en cuanto a edad,
sexo, comorbilidades y tiempo de estancia hospitalaria es similar en
los servicios de Neumologia y Medicina Interna.

Material y métodos: Entre el 15 de julio y el 31 de octubre de 2010 se
revisaron informes de alta de hospitalizacién de los servicios de Neu-
mologia y Medicina Interna, incluyendo los pacientes en los que el

Tipo de muestra Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)

Respiratoria (n = 614) BAAR + cultivo + (34) 100 100 100 100
BAAR - cultivo + (26) 92,3 100 100 99,6
n=60 96,6 100 100 99,6

No respiratoria (n = 494) BAAR + cultivo + (3) 100 100 100 100
BAAR - cultivo + (18) 83,3 100 100 99,3
n=21 85,7 100 100 99,3

Global (n = 1.108) n=_81 93,8 100 100 99,5

BAAR: bacilo acido-alcohol resistente.
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diagnéstico principal al alta era una patologia respiratoria. Se aplicd
a cada paciente, segtin los datos que figuraban en los antecedentes, el
indice de comorbilidad de Charlson y se recogieron las siguientes va-
riables: sexo, edad, servicio médico de ingreso y tiempo de estancia
hospitalaria. Los datos se analizaron mediante SPSS, considerando
diferencias estadisticamente significativas para una p < 0,05.
Resultados: Se recogieron 181 pacientes, 63,5% (115/181) ingresados
en Neumologia y 36,5% (66/181) ingresados en Medicina Interna. Del
total, un 59% (107/181) eran hombres, y un 41% mujeres (74/181). La
media de edad de los pacientes ingresados en Medicina Interna fue de
80 afios (+ 10,8) y de 69 afios (+ 14) en Neumologia. La puntuacién
media en el indice de Charlson en Neumologia fue de 2,7 (rango 0-10)
y en Medicina Interna de 3,8 (rango 0-7). La puntuacién media en el
indice de Charlson ajustado a la edad para los pacientes ingresados en
Neumologia fue de 5,1 (rango 0-13) y de 6,2 (rango 0-11) en Medicina
Interna. La media de estancia hospitalaria en Neumologia fue 14 (+
8,7) dias y en Medicina Interna 11,4 (z 6,5) dias. Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos servicios al com-
parar el indice de Charlson ajustado por edad y el tiempo de estancia
hospitalaria. No se obtuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar la comorbilidad en ambos servicios médicos medida
por el indice de Charlson no ajustado a la edad. Tampoco se observa-
ron diferencias en comorbilidad al comparar hombres y mujeres.
Conclusiones: La comorbilidad y la distribucién por sexos es similar
en ambos servicios, mientras que la edad constituye un factor diferen-
cial entre Neumologia y Medicina Interna.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
EN FUNCION DE LA COLONIZACION BACTERIANA

G. Fernandes, R. Girén, E. Vasquez, R. Gémez-Punter,
S. Yamamoto, M. Somiedo, C. Cisneros y J. Ancochea

Hospital Universitario de la Princesa: Neumologia.

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias (BQ), como pacien-
tes crénicos, pueden verse afectados por trastornos psicoldgicos. El
objetivo del trabajo fue valorar la ansiedad y depresién, mediante
cuestionarios validados, de pacientes con bronquiectasias controlados
en una Unidad Monografica.

Material y métodos: De forma consecutiva se incluyeron en el estu-
dio pacientes diagnosticados de BQ (no relacionadas con fibrosis quis-
tica), mediante tomografia axial computarizada de alta resolucién. Los
pacientes estaban en fase estable (sin exacerbacién clinica en las tl-
timas 3 semanas) y cumplimentaron el cuestionario de depresién de
Beck y el Inventario de ansiedad estado y ansiedad rasgo (STAI) des-
pués de firmar el consentimiento informado. Se recogieron las si-
guientes variables: edad, sexo, y presencia o no de colonizacién bac-
teriana. Se consider6 colonizacién bacteriana al aislamiento de una
misma bacteria en tres esputos consecutivos separados con un inter-
valo minimo de un mes. Los pacientes fueron clasificados en los dis-
tintos grados de depresién y en los distintos percentiles de ansiedad
(rasgo y estado). Estos resultados fueron comparados con la presencia
o0 ausencia de colonizacién bacteriana.

Resultados: 45 enfermos respondieron de forma voluntaria a los
cuestionarios, siendo 35 mujeres y 11 hombres, con una edad media
de 66,46 (14,6) afios. 16 estaban colonizados de forma crénica, siendo
en 12 casos por Pseudomonas aeruginosa. Presentaron depresion el
42,5% de los enfermos (30% depresion leve y 12,5% moderada). El1 65%
de los pacientes mostraron puntuaciones por encima del percentil 50,
tanto en ansiedad rasgo como en ansiedad estado. La ansiedad estado
y la ansiedad rasgo, se relacionaron con la colonizacién bacteriana (p
=0,005y p = 0,013) y mds especificamente con la colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa (p = 0,007 y p = 0,029).

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias muestran en un alto
porcentaje ansiedad, tanto en estado (situacional) como en rasgo

(personalidad), asi como de depresién, aunque en su mayoria esta es
leve. Los pacientes colonizados de forma crénica presentan unos ni-
veles mas altos de ansiedad en sus dos aspectos.

ANTIBIOTERAPIA NEBULIZADA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FQ CON INFECCION CRONICA
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

J.R. Donado Ufia', C. Jiménez Navarro?, M. Esving Fuentes Salazar?,
J.M. Ruiz Giardin?, V. Valeri-Busto Gonzalez!, M.A. Racionero Casero’,
E. Prats Gracia' y A. Zapatero Gaviria?

Hospital de Fuenlabrada: 'Neumologia, 2Medicina Interna,
3Medicina Intensiva.

Introduccion: El objetivo fue conocer el efecto de la antibioterapia
nebulizada (AN) en pacientes con bronquiectasias (BQ) no debidas a
fibrosis quistica con infeccién bronquial crénica por Pseudomonas
aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se han revisado los pacientes con BQ que inicia-
ron AN entre 2005-2010 con 2 aislamientos de PA en esputo en el afio
previo y al menos 6 meses de seguimiento. Se ha comparado el nd-
mero de ingresos y los dias de hospitalizacién entre el periodo pre y
post AN y se han valorado cambios clinicos, funcionales, microbiold-
gicos y tolerancia.

Resultados: Se seleccionaron 17 pacientes (9 varones) con intencién
de tratar, con una edad media de 69,7 afios (DE 10,95) y un tiempo de
seguimiento medio de 753 dias (rango 183-1.824). 9 pacientes fueron
inicialmente tratados con tobramicina (TOB), 7 con colistina (COL) y
1 con gentamicina (GEN). 9 pacientes recibieron mas de un AN o for-
mulacién durante el seguimiento. En total se hicieron 31 ciclos de AN,
16 con COL (dosis media 2.875.000 U/dia), 14 con TOB (dosis media
4429 mg/dia) y 1 con GEN (320 mg/d). El tiempo medio de tratamien-
to fue de 492,47 dias (rango 100-971). 12 de los 17 pacientes (70,5%)
percibieron mejoria clinica subjetiva con la AN y en 7 (41,2%) se logrd
erradicacion de la PA aunque 1 present6 recidiva. Otros 2 pacientes
toleraron la AN pero no percibieron mejoria. 3 pacientes no toleraron
ninguno de los AN intentados (al menos COL y TOB). La diferencia
entre el nimero de ingresos/afio y los dias de hospitalizacién/afio en-
tre el afio previo al inicio de la AN y el periodo posterior de segui-
miento se muestra en la tabla. No hubo cambios significativos en la
espirometria pre y post tratamiento. En el seguimiento apareci6 re-
sistencia a TOB en 2 casos y a COL en uno. En 15 de los 31 ciclos y en
8 de los 17 pacientes (47%) aparecieron efectos secundarios que obli-
garon a suspender la AN: 6 de 15 con COL (40%), 8 de 15 con TOB
(53,3%) y 1 con GEN. El mas frecuente fue broncoespasmo (9 casos,
60%). Ver tabla a inicio de pagina siguiente.

Conclusiones: 1. La AN disminuy6 el namero de ingresos y los dias de
hospitalizacion en todos los pacientes y de manera significativa en los
que erradicaron PA en los que la AN evitd casi 2 ingresos/afio. 2. La AN
produjo mejoria clinica en el 70,5% de los casos y erradicacién bacte-
riana en el 41,2%. 3. E1 47% de los pacientes present6 efectos secunda-
rios que obligaron a suspender la AN y el 17,6% no toleré ninguno de
los AN.

ASPERGILLOSIS PULMONAR INVASIVA EN EPOC GRAVE. ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE INFECCION Y COLONIZACION

R. Blavia Aloy', A. Flor?, 1. Serra?, M. Morta?, D. Estivill, R. Trullas*,
D. Perich Jackson', E. Martin Zapatero', C. Pérez' y E. Marquilles'

Fundacion Althaia: 'Neumologia, 2Medicina Interna, *Microbiologia,
“Radiodiagnostico.

Introduccion: En un periodo de obras se detectaron un mayor niime-
ro de aislamientos respiratorios de aspergillus. Se disefié un estudio
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Periodo previo Periodo posterior Diferencia entre p (**%)
alaAN (%) ala AN (%) ambos periodos (**)
En todos los pacientes (n = 17) Ingresos/afio 2,24 (DE 2,17) 1,5 (DE 1,53) 0,73 (0-1,97) 0,17
Dias de ingresos/aiio 31,35 (DE 39,1) 16,58 (DE17,53) 14,7 (0-36) 0,22
En los que erradicaron Ingresos/aiio 3 (DE 1,67) 1,07 (DE 1,27) 1,9 (0,3-3,5) < 0,05
definitivamente PA (n = 6) Dias de ingresos/afio 51,67 (DE 54,4) 10,64 (DE 12) 41 (0-97) 0,12

Todos los valores expresados en medias con desviacion estandar (*) o intervalo de confianza del 95% (**). (***) T-test pairs de comparacion de dos medias en disefios con medidas

intrasujeto mediante el sistema SPSS.

para conocer: 1) La utilidad de aplicar criterios clinico-radiolégicos
(TACAR) en el diagnéstico de probable aspergilosis pulmonar invasiva
(API) en EPOC. 2) Conocer los factores condicionantes entre infeccién
y colonizacioén.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con patologia respira-
toria crénica y aislamiento de aspergillus en muestras respiratorias
entre enero-2007/diciembre-2009. Se recogieron variables de comor-
bilidad, clinica, radiologia, bacterias, corticoides, antibiéticos, ingresos
previos y mortalidad. El diagnéstico de probable API, segin criterios
de Ascioglu, se basé en un contexto clinico compatible y radiologia
(TACAR). Se realizé un andlisis comparativo univariante entre API pro-
bable y colonizacién.

Resultados: De 103 pacientes en 3 afios se excluyeron 66: 57 conta-
minacién, 1 ABPAy 8 inclasificables. De 37 restantes: 15 con probable
API (14%) y 22 con colonizacién (21%). No presentaron diferencias es-
tadisticamente significativas segtn edad, presencia de hifas, bacterias,
comorbilidad o patologia respiratoria crénica. El 73% fueron EPOC con
un 80% de tipo GOLD III-IV. En 15 API el TACAR mostré: 80% infiltra-
dos, 33% nédulos, 13% vidrio deslustrado y 64% diseminacién bron-
quiolar. En 6/15 API Gnicamente presentaban imagenes nodulares de
“arbol en gemacién”. El consumo de corticoides fue superior en API
vs colonizacién (60% vs 27%; p: 0,047), con una media acumulada de
405 mg API vs 74 mg colonizados. Mas ingresos hospitalarios-urgen-
cias en 3 meses previos en API (p: 0,04) y mas tandas de corticoides
(p: 0,036). El tiempo medio de clinica fue superior en API: 35 + 28 dias
API vs colonizacién: 13 + 22 dias (p: 0,003), insuficiencia respiratoria
(80% vs 36%; p: 0,009) y deterioro téxico (60% vs 14%; p: 0,005). El
tratamiento antifingico en API en un 93%. El 36% colonizados recibie-
ron antiftingicos. La mortalidad fue del 47% en API frente al 23% colo-
nizados.

Conclusiones: 1. La inmunosupresion por corticoides en EPOC GOLD
III-1V es el principal factor de riesgo de APL 2. La ausencia de mejoria
en las agudizaciones del EPOC grave tratados adecuadamente, con
disnea persistente y aislamiento recurrente de aspergillus, con dete-
rioro téxico y insuficiencia respiratoria debe orientar a la posibilidad
de APl y obliga a realizar un TACAR.

CARACTERISTICAS CLINICO-FUNCIONALES EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FQ EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO

A. Valido Morales, A.H. Vega Arias, A. Gobmez-Bastero Fernandez,
L. Mechbal Gracia, V. Almadana Pacheco y T. Montemayor Rubio

Hospital Universitario Virgen Macarena: Neumologia.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) representan la consecuencia
final de distintas etiologias, conformando un grupo de pacientes he-
terogéneos que igualmente presentaran una evolucién clinica muy
variable entre ellos. Nuestro objetivo fue conocer las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, radiolégicas y funcionales de nuestros pa-
cientes.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo
de los casos de BQ no FQ revisados en consulta desde enero 2009
hasta octubre 2010, mediante la recogida de los datos incluidos en las
historias clinicas e informes de los pacientes. Recogimos los datos
relativos a edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), etiologia asocia-
da, descripcion de TAC-AR térax (diseminadas: varios 16bulos y loca-

lizadas: un l6bulo), microbiologia del esputo, espirometria, existencia
de insuficiencia respiratoria y tratamiento.

Resultados: De un total de 85 casos, 37 eran mujeres (43,5%) y 48
hombres (56,5%), con una edad media de 64 afios (16-91 afios) y un
IMC medio de 26,4 (15,2-45,7). En la clasificacién etiol6gica habia un
42% de idiopaticas, 27% EPOC, 14% TBC y otro 14% de otras menos
frecuentes (VIH, sd. Kartagener, Wegener, inmunodeficiencias, hipo-
genesia pulmonar, Neumonitis por hipersensibilidad y toracégenos).
Con el TAC-AR de térax realizado en todos los casos encontramos BQ
diseminadas en 40% y localizadas en 60%. Se obtuvieron datos fiables
de espirometria en 80 casos predominando el patrén obstructivo en
el 69% con un FEV1 medio de 64,2% (19-121%). Habian estado coloni-
zados 19 (22,4%) predominantemente por Pseudomona en un (89%) y
el resto por H. influenzae (11%). Un 12% mantenian tratamiento anti-
biético inhalado y azitromicina de forma crénica. Encontramos que
un 15% presentaba IRC con OCD. Hacian tratamiento broncodilatador
en el 86% de los casos y con corticoides inhalados el 78%. La mortali-
dad de nuestra serie fue de 3,5% (n: 3). No encontramos diferencias
estadisticamente significativas de las caracteristicas descritas entre lo
colonizados y no colonizados como se refleja en la tabla, la poblacién
colonizada es pequefia.

Principales variables entre los pacientes colonizados y no colonizados

Variables Colonizados No colonizados Significacién p < 0.05
Edad (n = 85) 642t 14 64,5+ 16,7 ns
IMC )n = 84) 252 +3,7 26,758 ns
BQ diseminadas 23,5% 76,5% ns
Insuf. respiratoria 30,8% 69,2% ns
FEV1 (%) (n = 80) 57,9 + 18,15 66,1 £ 24,9 ns
FVC (%) (n = 80) 72,6 +17,3 74,5 £ 22,5 ns

Conclusiones: 1. La etiologia conocida mas frecuente en nuestro gru-
po fueron las bronquiectasias asociadas a EPOC seguidas de las post-
TBC. 2. Aproximadamente 1/5 pacientes estaba colonizado, predomi-
nando claramente la colonizacién por Pseudomona sin existir
diferencias con los no colonizados en cuantos a las caracteristicas
clinico-funcionales evaluadas.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
UNA CONSULTA DE NEUMOLOGIA. (EXISTEN DIFERENCIAS
ENTRE LA POBLACION INMIGRANTE?

A.L. Andreu Rodriguez, N. Castejon Pina, D. Malia Alvarado,
J.A.Ros Lucas y J.M. Legaz

Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor:
Servicio de Neumologia.

Introduccion: La poblacién inmigrante (PI) atendida se ha incremen-
tado en los dltimos afios. Nuestro objetivo es conocer si sus caracte-
risticas y los motivos de derivacién a una consulta de Neumologia son
los mismos que en la poblacién espafiola (PE), para garantizar la co-
rrecta atencién de este colectivo.

Material y métodos: Durante 10 meses se recogieron datos de los
pacientes atendidos en una consulta especializada de neumologia:
edad, sexo, nacionalidad, tiempo en Espaiia, habito tabaquico, ocupa-
cién y causa de derivacién. Se incluyeron en una base de datos para
su posterior analisis.
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Resultados: Incluimos 428 pacientes, 74 de ellos (17%) extranjeros. El
39% procedian de paises africanos, 25% de Sudamérica, 11% de paises
del Este y 25% de paises europeos. La edad media fue 54 + 20 para PE
y 47 + 14 para P, p < 0,001. La PI procedente de paises europeos es
significativamente mayor que la procedente de otros paises (65 £ 9
frente a 41 + 12 en africanos, 42 + 10 en sudamericanos, 39 + 4 en
paises del este, p < 0,05). No encontramos diferencias en cuanto al
sexo (mayoria hombres en ambos grupos: 61% y 66% respectivamen-
te) ni en el habito tabaquico (fumadores/exfumadores 60% de PE y
54% de PI). En el subgrupo de la PI, hay mas fumadores/exfumadores
en el grupo europeo que en el resto (89% frente a 41%, p < 0,001). La
mayoria PE trabaja en el sector servicios (43,8% frente a 25,5%), y 1a PI
en el sector primario (27,2% frente al 14,7%). No hay diferencias en los
demas sectores (secundario: 20,3% PE, 25,5% PI, amas de casa 13,7%
PE 19,1% PI, estudiantes 7,5% PE 2,1% PI). En ambos grupos fueron de-
rivados principalmente por sospecha de SAHS, asma y EPOC. Por edad,
la PI europea supone un 5% de los menores de 60 afios, y un 94% de
los mayores. Existen diferencias significativas en la TBC a expensas del
grupo mas joven. Asimismo, hay una tendencia a la significacion en
las enfermedades intersticiales en el grupo de mayor edad (p = 0,059).
En el resto de causas no encontramos diferencias (tabla).
Conclusiones: La poblacién inmigrante atendida en nuestra consulta
supone un 17% del total. La PI de paises europeos tiene una edad sig-
nificativamente mayor que la procedente de otras zonas. La PI de pai-
ses no europeos es mas joven que la PE. La sospecha de TBC es mas
frecuente en la PI < 60 afios. La procedencia de la PI atendida varia en
funcién del grupo de edad, siendo mayoritaria la europea a partir de
los 60 afios.

CARACTERISTICAS DE UN HOSPITAL DE DiA DE NEUMOLOGIA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

E. Martinez-Cer6n, A. Santiago Recuerda, M.A. Gomez Mendieta,
C. Parados Sanchez, B. Ortega Cuesta y R. Alvarez-Sala

Hospital Universitario La Paz: Servicio de Neumologia.

Introduccion: El uso inadecuado de los centros hospitalarios consu-
me un porcentaje importante de los recursos sanitarios ademas de
tener un impacto negativo sobre la calidad de vida del paciente, por
esta razon se buscan alternativas a la hospitalizacién convencional
como son los hospitales de dia (HDD).

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo de los pacien-
tes que son atendidos en el HDD de Neumologia de La Paz durante el
periodo comprendido entre el mes de febrero y la primera quincena
de noviembre de 2010. Los pacientes eran derivados del propio servi-
cio de Neumologia y el personal implicado en el trabajo diario son una
enfermera y un médico supervisor.

Resultados: Se incluyen 87 visitas al HDD de las cuales 52 las realizan
hombres (59,8%) y 35 mujeres (40,2%). La media de edad de los pa-
cientes es de 60,4 + 18,1 afios. Las patologias mas frecuentemente
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valoradas en el HDD son: sindrome de hipoventilacién obesidad (SHO)
(24,1%), 1a esclerosis lateral amiotroéfica (ELA) (16,1%) y la fibrosis quis-
tica (FQ) (12,6%). En el subgrupo de los hombres son: el SHO (12 visi-
tas: 23,1%), bronquiectasias sin exacerbacién (11 visitas: 21,15%) y la
ELA (8 visitas: 15,4%). En el subgrupo de las mujeres son: el SHO (9
visitas: 25,7%), la FQ (7 visitas: 20%) y la ELA (6 visitas: 17,1%). Los
procedimientos que con mayor frecuencia se realizan en nuestro HDD
son: la adaptacion a la ventilacién mecénica no invasiva (44 visitas:
50,6%) y diagnésticos o tratamientos (37 visitas: 42,5%), dentro de los
cuales destacan niveles plasmaticos de farmacos, antibioterapia intra-
venosa, tratamientos broncodilatadores, manejo de vias periféricas y
de dispositivos de inhalacién. El tiempo medio del procedimiento por
cada visita es de 172,9 + 70,6 minutos (aproximadamente de 2,8 + 1,2
horas) y el 98,8% de las visitas se siguieron con posterioridad en la
consulta de Neumologia salvo uno de los pacientes que tuvo que in-
gresar.

Conclusiones: Las patologias que mas se atienden en nuestro HDD
son el sindrome de hipoventilacién obesidad, la esclerosis lateral
amiotroéfica y la fibrosis quistica. El procedimiento mas habitual es la
adaptacioén a la ventilacién mecanica no invasiva y la duracién media
de cada visita es de casi 3 horas. En resumen, con las nuevas alterna-
tivas a la hospitalizacién se evitan ingresos innecesarios, molestias al
paciente y se disminuye el gasto sanitario.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
QUE SIGUEN CONTROL EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

M.L. Chacén', ]. Bauza Deroudele!, Z. Al Nakeeb!, M.A. Muiioz Vidal,
I. Mir Viladrich' y J. de Gracia Roldan?

"Hospital Son Llatzer: Neumologia; 2Hospital Vall d "Hebron:
Neumologia.

Introduccién: Objetivo: caracterizar pacientes diagnosticados de
bronquiectasias en un servicio de Neumologia y estudiar la influencia
de la colonizacién bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa.
Material y métodos: Poblacién de estudio: fueron incluidos pacientes
diagnosticados de bronquiectasias (BQ) de manera consecutiva me-
diante TC de térax entre enero 2003 y junio de 2009, con un segui-
miento minimo de 12 meses. Se recogieron datos en relacién a: para-
metros antropométricos tabaquismo, funcién respiratoria (FR),
radiologia, microbiologia, agudizaciones, etiologia, complicaciones,
co-morbilidades, tratamiento antibi6tico y otros, tiempo de segui-
miento, y exitus. Andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS® 15.0; SPSS.Inc. Se considerd significativo un valor de p < 0,05 de
dos colas (si necesario).

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes: 33 mujeres, edad media de
61,7 afios (r: 23-89), periodo de seguimiento de 45,3 meses (r: 15-99).
Un 43,8% eran fumadores o exfumadores. El 43,8% eran expectorado-
res habituales. Las etiologias mas frecuente fueron la infecciosa
(39,6%), EPOC (14,6%), inmunodeficiencias primarias (10,4%) y la Idio-

Total

< 60 afios

> 60 afios

Motivo derivacién
SAHS

Asma

EPOC
Infecciones/NAC/bronquiectasias
Rx patolégica

Tos

Disnea

Dolor tordcico

E. intersticial
Neoplasia
Hemoptisis

TBC

Otros

25%
22%
16%
11%
5%
4%

E(1
30%
30%
12%
9%
2%
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3%
2%
1%
0%
1%
2%
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88) 1(58)
21%
23%
10%
10%
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E (166)
20%
13%
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13%
9%
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5%
2%
3%
2%
3%
0%
5%
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ns
ns
ns
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*< 0,05
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patica (31,3%); la incidencia de TBC disminuyd de manera significati-
va entre los pacientes menores de 50 afios p = 0,03. En el 85,4% las BQ
fueron cilindricas y en el 64,6% de localizacién bilateral. La FR mostré
alteraciones espirométricas en el 77% de los casos y en el 79,2% la
prueba broncodilatadora fue positiva. Infeccién bronquial crénica se
detect6 en 27 (56%) pacientes siendo la P. aeruginosa 19 (39,6%) y H.
influenzae en 5 (10,5%) los gérmenes mas frecuentes. La media de exa-
cerbaciones infecciosas al afio fue de 2,3 y la de ingresos anuales de
0,69. El 35,4% de los pacientes recibi6 tratamiento antibiético inhala-
do; 21,7% macrélidos; 64,6% fisioterapia; y 8,3% quirdrgico. Al final del
estudio, los pacientes con infeccién bronquial crénica por P. aeruginosa
(14 pacientes) con respecto a otros gérmenes mostraron: valores es-
pirométricos menores, mayor nimero de agudizaciones (p = 0,048) y
de ingresos anuales (p = 0,01). Sin embargo, al final del estudio la FR
se mantuvo estable en ambos grupos.

Conclusiones: La etiologia mas frecuente fue la post-infecciosa. El
germen predominante fue la P. aeruginosa. El tratamiento antibié-
tico oral o inhalado en la infeccién/colonizacién bronquial crénica
podria estar relacionado con un enlentecimiento en el deterioro de
la FR.

EFICACIA DE LA TOBRAMICINA NEBULIZADA
EN LA ERRADICACION DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS
QUuIisTICA

R. Hernando Salvador!, R. Orriols Martinez?, M.E. Drobnic Martinez?,
A. Ferrer Marcelles?, S. Terradas Campanario* y B. Montoro Ronsano*

"Hospital Vall d’Hebron/Parc Sanitari Sant Joan de Déu: Servicio de
Neumologia; Hospital Vall d’Hebron: 2Neumologia, *Microbiologia,
4Farmacia.

Introduccidon: No existe evidencia que el tratamiento antibiético ne-
bulizado sea eficaz en la erradicacién de Pseudomonas aeruginosa (Pa)
tras un primer aislamiento de este germen en pacientes con bron-
quiectasias no debidas a fibrosis quistica (BQ-no FQ).

Material y métodos: Ensayo clinico piloto, prospectivo, unicéntrico,
aleatorizado, paralelo, doble ciego, controlado con placebo. Se inclu-
yeron 38 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de bron-
quiectasias por TAC en los que se descart6 fibrosis quistica y sin
evidencia previa de infeccién bronquial por Pa. Las causas principa-
les de exclusion fueron alergia a tobramicina, Pa en esputo resisten-
te a tobramicina, deterioro de la funcién auditiva e insuficiencia
renal. Todos los pacientes habian recibido tratamiento antibi6tico
endovenoso con ceftazidima y tobramicina durante 15 dias. Los pa-
cientes fueron aleatorizados en dos grupos: uno recibié 300 mg de
tobramicina nebulizada y el otro placebo, dos veces al dia durante 3
meses. Durante estos 3 meses se realizé cultivo de esputo cuantita-
tivo y antibiograma mensual y, posteriormente, una vez ya habian
completado el tratamiento nebulizado, al 52, 7¢, 9%, 12¢ y 15° mes.
También se realizé cultivo de esputo en caso de exacerbacién. El
estudio microbiolégico del esputo fue realizado si cumplia criterios
de calidad al examen microscépico. El estudio incluy6 tincién de
Gram, cultivo convencional en agar sangre, medio de McConkey y
cultivo cuantitativo en agar chocolate. El antibiograma fue realizado
mediante técnica de disco-placa.

Resultados: Siete de los pacientes no finalizaron el estudio: cinco
por broncoespasmo (grupo de tratamiento con tobramicina), y dos
por abandono del estudio (grupo placebo). Los resultados de los 31
pacientes finalmente evaluados se muestran en las siguientes figu-
ras. El tratamiento nebulizado con tobramicina mostré una tenden-
cia, aunque no significativa, a prevenir la reaparicion de la Pa (tobra-
micina: 46,1% vs placebo 53,9%) y de otros organismos oportunistas
(tobramicina: 53,9% vs placebo: 83,3%) tras un primer aislamiento
de Pa.

Reaparicion de
Psudomonas aeruginosa

Reaparicion de
germen oportunista (GO)

[0 Reaparece GO (%)
E No reaparece GO (%)

[0 Reaparece Pa (%)
E No reaparece Pa (%)

83,3

46,1 53,9

Tobramicina Placebo Tobramicina Placebo

Conclusiones: El tratamiento nebulizado con tobramicina en pacien-
tes con BQ-no FQ y aislamiento inicial de Pa mostré una tendencia,
aunque no significativa, a prevenir la reaparicion de la Pa y de otros
organismos oportunistas. La posibilidad de broncoespasmo por este
tratamiento fue apreciable.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON COLISTINA NEBULIZADA
EN PACIENTES CON COLONIZACION BRONQUIAL CRONICA
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

A. Robles Pérez!, R. Costa Sola!, J. Juanola Pla’, L. Esteban Tejero',
P. Almagro Mena?, B. Barreiro Lépez', L. Lozano Bailén' y ].L. Heredia
Budo!

Hospital Universitari Miitua de Terrassa: 'Neumologia, 2Medicina
Interna.

Introduccion: El tratamiento con tobramicina nebulizada parece dis-
minuir los ingresos hospitalarios en pacientes con bronquiectasias
(BQ) no fibrosis quistica colonizadas por Pseudomonas aeruginosa (PA).
El objetivo principal del estudio fue valorar si el tratamiento con co-
listina nebulizada (CN) disminuia el niimero de exacerbaciones, in-
gresos hospitalarios y dias de ingreso en pacientes con enfermedad
pulmonar crénica con colonizacién bronquial crénica por PA. También
conocer si el tratamiento era coste-efectivo y si favorecia la aparicién
de resistencia antibiética.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se inclu-
yeron los pacientes con patologia bronquial crénica que habian
iniciado tratamiento con CN a meses alternos por colonizacién
bronquial crénica entre 07/2007 y 09/2010. En el grupo de pacien-
tes que completaron el tratamiento durante minimo 10 meses se
compararon niimero de exacerbaciones, ingresos hospitalarios y
dias de ingreso durante un afio antes y un afio después de iniciar
el tratamiento. También se compararon los cultivos de esputo pre-
vios al inicio de CN y durante el afio posterior. Para valorar los cos-
tes, en el afio anterior al inicio del tratamiento inicamente se tu-
vieron en cuenta los gastos por hospitalizacién mientras que en el
afio posterior se afiadieron los gastos por tratamiento con CN, con-
siderando coste/dia de ingreso (330€) y coste/dia de tratamiento
nebulizado (24€).

Resultados: De 31 pacientes que se incluyeron inicialmente en el es-
tudio, 11 pacientes (36%) realizaron tratamiento durante minimo 10
meses. Las caracteristicas de estos 11 pacientes se muestran en la ta-
bla 1. Las diferencias en cuanto a nimero de exacerbaciones, ingresos
hospitalarios, dias de ingreso y coste estimado antes y después de
iniciar el tratamiento se muestran en la tabla 2. No aparecieron resis-
tencias a colistina durante el afio posterior al inicio del tratamiento
(tiempo medio del cultivo tras inicio de CN: 9 meses).
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Tabla 1.
N® de pacientes 1
Sexo H:M 9:2
Edad 70,55 (63-87)
Tabaquismo
No fumadores 3(27%)
Exfumadores 7 (64%)
Fumadores activos 1(9%)
Enfermedad de base
BQ 3(27%)
EPOC + BQ 4(37%)
EPOC 3(27%)
Asma 1(9%)
PFR en el afio anterior
FVC 1,913 L (65%)
FEV1 0,967 L (41%)
FEV1/FVC 50,4%
Tratamiento previo
Quinolonas vo 1(9%)
Biterapia iv 5 (46%)
Monoterapia iv 5 (46%)
Otros tratamientos concomitantes
Azitromicina crénica 10 (91%)
Ciprofloxacino ciclica 1(9%)
GC orales crénicos 3 (27%)
Oxigenoterapia crénica 6 (55%)
Tabla 2.

1 afo antes 1 aflo después p
Exacerbaciones/paciente 5,63 + 4,46 11 +£1,22 0,011
Ingresos/paciente 336+28 1,36+ 1,8 0,003
Dias de ingreso/paciente 48,45 20,72 0,001

Costes/paciente 15.990 + 13.298 10.933 £9.783 0,032

Conclusiones: En nuestros pacientes el tratamiento con CN disminu-
y6 de manera significativa el nimero de exacerbaciones, de ingresos
hospitalarios, de dias de ingreso y los costes sanitarios en compara-
cién con el afio previo. No se constaté aparicion de resistencias frente
a colistina tras meses de tratamiento.

GALACTOMANANO EN LAVADO BRONCOALVEOLAR
PARA DIAGNOSTICO DE ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

E. Monclou Garzén!, J. Franco Serrano!, D. Elaluf Morales?,
C. Solano Vercet? y D. Navarro®

Hospital Clinico Universitario de Valencia: 'Neumologia,
2Hematologia y Oncologia, *Microbiologia.

Introduccién: La confirmacién diagnéstica de aspergilosis pulmonar
invasiva (API) requiere estudio histopatolégico. Sin embargo dada la
dificultad que esto implica, el diagndstico se basa en una radiologia
compatible junto con la positividad de pruebas microbiolégicas. El
objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la utilidad de la deteccién
de galactomanano en lavado broncoalveolar (LBA) para el diagnéstico
de API en pacientes inmunocomprometidos con enfermedades hema-
toldgicas.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes inmunocom-
prometidos con enfermedades hematolégicas en los que se realizé
LBA por la presencia de infiltrados pulmonares y fiebre, desde enero
de 2006 hasta septiembre de 2010. El LBA se realiz6 mediante la ins-
tilacién de suero fisioldgico con 3 aliquotas de 50 cc. La concentracién
de galactomanano se determiné mediante Platelia Aspergillus ELISA
assay (Bio-Rad Laboratories, Munich, Alemania) con anticuerpos mo-
noclonales EB-42. Se consider6 positivo un indice de densidad éptica
(OD) > 0,5. Se utilizaron los criterios diagnésticos de API probada,
probable y posible de la “European Organization for Research and
Treatment of Cancer and Mycoses Study Group consensus group”
(Clin Infect Dis. 2008;46:1813-21).

Resultados: Durante el periodo de estudio se realiz6 LBA en 78 pa-
cientes con una edad media de 50,8 afios (DE * 16,07); 56 (71,8%)
varones y 22 (28,2%) mujeres. La enfermedad hematolégica subyacen-
te fue: leucemia aguda 42 pacientes (53,8%), sindrome linfoprolifera-
tivo 25 (32,1%), mieloma mdiltiple 3 (3,8%), sindrome mieloprolifera-
tivo y otros 8 (10,3%). Los hallazgos en TAC compatibles con API
estuvieron presentes en 34 (43,6%) pacientes. La deteccion de galac-
tomanano fue positiva en LBA de 25 (31,1%) pacientes, y en suero de
13 (16,7%). De los 25 pacientes con galactomanano positivo en LBA, 18
(72%) habian sido negativos en suero. Solo en dos casos se aislé A.
flavus y A. fumigatus en muestras respiratorias: broncoaspirado o LBA.
Finalmente se consideré API probada en 1 paciente (1,3%), probable
en 25 (32,1%) y posible en 14 (17,9%). Los resultados de galactomana-
no en LBA y sangre se asociaron significativamente (chi-cuadrado,
p < 0,05) con los hallazgos en TAC compatibles con API.
Conclusiones: La determinacién de galactomanano en LBA es qtil
para el diagndstico de aspergilosis pulmonar invasiva y es superior a
la determinacién en suero.

INFECCION POR MICOBACTERIAS ATiPlCA§ EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS SIN FIBROSIS QUISTICA

E. Martinez-Ceron, C. Prados, L. Gomez-Carrera, ].J. Cabanillas,
I. Lucena y R. Alvarez-Sala

Hospital Universitario La Paz: Neumologia.

Introduccién: Las micobacterias atipicas, oportunistas o no tubercu-
losas (MNT) son microorganismos que estan distribuidos por el medio
que nos rodea, su transmisién se realiza por la aerosolizacion. Estos
patégenos pueden producir enfermedad respiratoria, sobre todo
cuando existe un dafio pulmonar previo como son las bronquiecta-
sias.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo prospectivo
de los pacientes que acuden a la consulta para seguimiento de sus
bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (BQNFQ) en el servicio
de Neumologia del Hospital La Paz. En cada revisién se realizé un
estudio microbiolégico de esputo y un estudio de la funcién pulmo-
nar. El diagnéstico de la infeccién por MNT se hacia en base a los cri-
terios de la ATS.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, 18 fueron hombres (26,5%) y
50 mujeres (73,5%) con una edad media de 63,31 * 16,2 afios. La cau-
sa mas frecuente de bronquiectasias fue la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en 28 enfermos (41,2%), la segunda eran
las secundarias a tuberculosis en nueve pacientes (13,2%) (fig.). La
funcién respiratoria medida por espirometria tenia los siguientes va-
lores medios, FEV1 de 1.428,1 ml + 625,8 ml (63,3%), FVC de 2.150,5
ml + 796,6 ml (79,45%) y FEV1/FVC 63,4 £ 13,7, estos valores se man-
tuvieron sin cambios significativos a lo largo del seguimiento. En
cuanto a las caracteristicas recogidas: el 61,8% de los pacientes usaban
antibidtico inhalado, el 44,1% presentaron de una a tres reagudizacio-
nes al afio y el patégeno que con mas frecuencia se aislé fue la
Pseudomonas aeruginosa en 48 de los pacientes (70,6%). En nuestro
medio las MNT afectaron a siete pacientes con BQNFQ, lo que corres-
ponde a un 10,3%, la mayoria mujeres. La mas frecuente de las MNT
aisladas fue la M. avium complex. Encontramos que la infeccién por
MNT es mads frecuente en aquellos pacientes que no estaban afectos
por PA (p = 0,02) y que los pacientes que no usaban corticoides inha-
lados tenian mas riesgo de presentar infeccion por MNT (p = 0,038).
Ver figura.

Conclusiones: La causa mas frecuente de BQNFQ en nuestro medio es
la EPOC, estas aparecen con mayor frecuencia en el sexo femenino y
en la sexta década de la vida. La infeccién por MNT acontece en el
10,3% de nuestros pacientes y parece existir una relacién inversa entre
el aislamiento de estos microorganismos y el de Pseudomonas
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aeruginosa. El uso de corticoides inhalados se asocia a una menor pre-
sencia de MNT en esputo.

INTOXICACION AGUDA POR GASES TOXICOS TRAS ATENTADO
TERRORISTA: PRESENTACION CLINICA 'Y EVOLUCION

M. Sanchez-Carpintero!, A.B. Alcaide’, A. Campo', J. Zagaceta',
J.E. Lucena?, M. Landecho?, F. Alegre?, L. Seijo, ].P. de Torres'
y J. Zulueta'

Clinica de la Universidad de Navarra: 'Neumologia, 2Medicina Interna.

Introduccion: El 30 de octubre de 2008 a las 10:34 am un coche bom-
ba explot6 en el campus de la Universidad de Navarra (UN), y caus6
importantes dafios materiales y varios focos de incendio. El 5 de no-
viembre, durante las labores de reparacién, se movilizaron los gases
retenidos en los falsos techos, con resultado de intoxicacién por inha-
lacién de aproximadamente 300 personas.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal donde se
recogen los datos epidemioldgicos, sintomas y evolucién de 230 pa-
cientes que acudieron a Urgencias de la Clinica Universidad de Nava-
Ira.

Resultados: Los afectados eran trabajadores y estudiantes de la UN:
104 varones y 126 mujeres. Edad media de 31 # 12 afios. 23% fuma-
dores activos y 13% con antecedentes respiratorios. E1 65% de los
pacientes acudieron el dia 5, 50% entre las 10 am y las 18 pm. Los
sintomas mas frecuentes fueron tos (80%), disnea (51%), picor larin-
geo (38%) y opresion toracica (32%) de manera precoz sobre las 11-
12 am y fiebre (31%). cefalea (30%), nduseas (25%), astenia (18%),
mareos (16%), vomitos (7%) desde las 16-18 pm hasta el dia siguien-
te. La radiografia de térax en Urgencias (n = 218) mostro infiltrados
en un 17,5%. El TAC toracico de 19 pacientes mostro infiltrado inters-
ticial o alveolar en 13 (68%). La analitica (n = 101) mostré leucocito-
sis (> 10.800) 65%, y PCR elevada (> 0,04) 85%. Ingresaron 80 pacien-
tes (34,8%), la indicacion fue alteracion radiolégica (30%), fiebre
(25%) y broncoespasmo (25%). La mediana de la estancia fue de 1 dia
(méaximo 5 dias). Recibieron tratamiento en Urgencias con bronco-
dilatadores (62%), corticoides sistémicos (54%) y domiciliario con
broncodilatadores (82%), corticoides sistémicos (30%) y N-acetil cis-
teina (82%). Fueron valorados al mes 199 pacientes, 80 asintomati-
cos, los que presentaban sintomas referian disnea de esfuerzo (12%)
y tos (11%). Se realiz6 Rx de térax a 162 pacientes, normal en el 100%.
TAC de térax a 36 pacientes con Rx de térax previa patoldgica, 5 con
afectacién intersticial-alveolar. Analitica con PCR elevada en 26
(13%) y leucocitosis en 7 (3%). Espirometria normal en los 193 reali-
zadas.14 metacolinas siendo positivas 2, prueba cardiopulmonar de
esfuerzo 8, patolégica 1. ON > 35 ppb en 20.

Conclusiones: Se describe un cuadro clinico compatible con intoxi-
cacién inhalatoria por gases desconocidos, en el que destacan una
presentacién de sintomas en dos fases y resolucion clinica y funcional
en menos de un mes.

NOCARDIOSIS PULMONAR EN BRONQUIECTASIAS NO FQ:
ESTUDIO INICIAL

M.C. Prados Sanchez, L. Gémez-Carrera, D.A. Feliz Rodriguez,
R. Galera, C. Llontop, F. Garcia-Rio, M.A. Gomez-Mendieta y L. Bravo

Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ: Servicio de Neumologia.

Introduccién: La nocardiosis pulmonar es una infecciéon infrecuente
y dificil de diagnosticar en pacientes no inmunodeprimidos. Esta cau-
sada por bacterias grampositivas de la familia Nocardia que se rela-
cionan habitualmente con estados de inmunodepresion o patologia
pulmonar crénica. Nuestro objetivo ha sido conocer la frecuencia de
infeccién por Nocardia en pacientes diagnosticados de bronquiecta-
sias por otra causa diferente a la fibrosis quistica (BQNFQ).

Material y métodos: Hemos analizados 57 enfermos diagnosticados
de BQNFQ que eran seguidos en la Unidad de BQ y FQ de adultos del
hospital La Paz que, al menos, tuviesen un seguimiento de 2 afios y
con estudio microbiolégico de esputo, como minimo, una vez al afio.
Resultados: Hemos estudiado 14 hombres (24,56%) y 43 mujeres
(75,44%), con una edad media de 62,89 + 17,12 afios. La causa mas
frecuente de las BQNFQ fue la EPOC en 22 enfermos (38,50%). Com-
probamos que 5 enfermos (8,77%) fueron diagnosticados de infeccién
por Nocardia spp. y fueron tratados adecuadamente sin problemas
posteriores. Ninguno de los enfermos estaba siendo tratado con este-
roides orales de forma habitual, ni padecia otro tipo de inmunodepre-
sién. El 77,19% (44 enfermos) estaba con corticoides inhalados.
Conclusiones: La nocardiosis pulmonar es una infeccién no tan infre-
cuente, que puede asociarse a bronquiectasias en pacientes inmuno-
competentes.

NOCARDIOSIS PULMONAR EN PACIENTES CON EPOC:
CARACTERISTICAS Y FACTORES PRONOSTICOS

L. Garcia Bellmunt!, O. Sibila Vidal, I. Solanes Garcia!,
F. Sinchez Reus? y V. Plaza Moral'

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: '"Neumologia, “Microbiologia.

Introduccion: La nocardiosis pulmonar (NP) es una infeccién causada
por Nocardia spp. que afecta principalmente a pacientes inmunode-
primidos. En los dltimos afios se ha evidenciado un aumento de los
casos de NP en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC). Los factores que se asocian a su presencia y a su pronds-
tico son desconocidos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con NP y
EPOC diagnosticados en nuestro centro durante el periodo 1997-2009.
El diagndstico de NP se establecié mediante crecimiento en cultivo de
muestra respiratoria y el de EPOC segtn las guias de practica clinica.
Se recogieron datos demograficos, clinicos, microbiolégicos, trata-
miento recibido y evolucién. La mortalidad se valoré a los 30, 90 dias
y al afio del diagnéstico. Se realizé un analisis descriptivo de todas las
variables y un andlisis univariante con regresion de Cox para detectar
su asociacién con mortalidad.

Resultados: Se identificaron 30 pacientes con EPOC y NP. La media (+
desviacion estandar) de edad fue de 76 (7) afios, el IMC de 25 (3) y el
FEV1 de 40 (14)%. Un 57% presentaba insuficiencia respiratoria créni-
cay la HTA fue la comorbilidad mas frecuente (39%). Un 48% habia
recibido tratamiento corticoesteroideo sistémico en el mes previo al
diagnostico y un 9% presentaba una enfermedad inmunosupresora de
base. Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron, tos y disnea (87%)
y el 42% cursé con fiebre. En el 58% de los casos se observaron infil-
trados alveolares y el 71% cursaron con leucocitosis. La especie de
Nocardia aislada con mayor frecuencia fue la N. cyriacigeorgica (68%).
Recibieron tratamiento antibiético durante una media de 4 (3) meses
y un 39% durante mas de 3 meses. La mortalidad global fue de un 33%,
en el primer mes del 17%, a los 3 meses del 27% y al afio del 33%. Los
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factores que se relacionaron con mortalidad al afio fueron tratamien-
to corticoesteroideo sistémico, tratamiento antibidtico recibido du-
rante menos de 3 meses y presencia de neoplasia activa.
Conclusiones: La NP no es infrecuente en los pacientes con EPOC e
insuficiencia respiratoria crénica y cursa con una elevada mortalidad
a corto y medio plazo. Estos resultados podrian promover la identifi-
cacién activa y precoz de la bacteria en los pacientes con los factores
de riesgo descritos, con el objeto de iniciar un tratamiento precoz para
reducir su mortalidad.

PRESENCIA DE PNEUMOCYSTIS (PC) EN PROFESIONALES
Y AIRE AMBIENTE DE UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA (UER)

R.M. Luz Romero', R. Morilla de la Osa?, ]. Martin Juan',
M.T. Martinez Risquez?, B. Romero Romero', V. Friaza Patifio?,
C. de la Horra? y FJ. Medrano?

'Hospital Universitario Virgen del Rocio: Unidad de Endoscopia
Respiratoria, UMQUER, 2CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica,
Servicio de Medicina Interna.

Introduccion: Se ha descrito una elevada prevalencia de colonizacién
por Pc en pacientes con diferentes enfermedades respiratorias agudas
y crénicas. La infeccidn parece adquirirse por via aérea tanto durante
la infancia como en la edad adulta, habiéndose planteado reciente-
mente su posible transmisién nosocomial. El objetivo fue evaluar la
posible presencia de infeccién por Pc en una UER, potencialmente de
alto riesgo para la transmision de este agente.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal (febrero a abril
de 2010) en la unidad de ER de un hospital de tercer nivel, incluyendo
el analisis secuencial del personal administrativo y sanitario y de
muestras de aire ambiente en tres dependencias de dicha unidad.
Evaluacién retrospectiva de posibles casos indices: pacientes con in-
feccién o neumonia por Pc (PcP) sometidos a ER en los dias de reali-
zacién del estudio. Se realiz6 una encuesta clinico-epidemiolégica y
se obtuvieron muestras de lavado orofaringeo (LOF) y aire ambiente
de 24 horas mediante una trampa de esporas (CIP 10, ARELCO, Fonta-
nay-Sous-Bois, Francia). El diagndstico de colonizacién se realizé
identificando fragmentos de la regiéon mtLSUrRNA de Pc usando nes-
ted-PCR (cebadores pAZ102-E/-H y pAZ102-X/-Y). La caracterizacién
genotipica se realizé en dos regiones: (i) locus mtLSUrRNA mediante
secuenciacion directa, cuatro posibles genotipos 1, 2, 3 y 4); (ii) region
DHPS mediante RFLP, capaz de detectar variantes con mutaciones aso-
ciadas a resistencia a sulfamidas, 2 posibles genotipos: silvestre (w)y
mutado o resistente (r).

Resultados: A lo largo del seguimiento resultaron positivas 14/24
muestras de LOF del personal y 5/14 muestras de aire ambiente. Los
resultados se resumen en la tabla. Como casos indices se identificaron
dos probables en la semana 4 (dos pacientes VIH+ con PcP) y dos
posibles en la semana 4 (sindrome neumo-renal) y la semana 8 (neu-
monitis intersticial aguda). (tabla).

Conclusiones: 1. Se ha demostrado por primera vez una elevada tasa
de colonizacién por Pneumocystis en el personal de una UER y la pre-
sencia de ADN del patégeno en aire ambiente de dicha Unidad. 2.
Estos hallazgos junto a la concordancia de genotipos entre profesio-
nales y aire ambiente, y la existencia de posibles casos indices apoyan
la hipétesis de una transmisién nosocomial de Pc, incluyendo la de
cepas con resistencia a sulfamidas.

Financiacién: ERA-NET Pneumocystis-PathoGenoMics y FIS-europeo
03/1743.

TOLERANCIA AL TRATAMIENTO CON COLISTINA NEBULIZADA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
NO FIBROSIS QUISTICA COLONIZADOS POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

J.Juanola Pla’, R. Costa Sola’, A. Robles Pérez!, L. Esteban Tejero’,
P. Almagro Mena?, L. Lozano Bailén', B. Barreiro L6pez!
y J.L. Heredia Budo!

Hospital Universitari Miitua de Terrassa: 'Neumologia, >Medicina
Interna.

Introduccion: No se conoce la tolerancia a la colistina nebulizada
(CN) en pacientes con enfermedad pulmonar crénica no FQ con colo-
nizaciéon bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa (PA). El obje-
tivo del estudio fue valorar la tolerancia al tratamiento con CN en
pacientes con estas caracteristicas y analizar los factores que pueden
influir en la aparicién de efectos adversos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se
incluyeron todos los pacientes con enfermedad pulmonar crénica que
habian iniciado tratamiento con CN por colonizacién bronquial créni-
ca por PA entre 07/2007 y 09/2010. Se recogieron datos relativos a
edad, sexo, tabaquismo, estudios de imagen, funcién pulmonar, mi-
crobiolégicos y tratamientos concomitantes, fecha de inicio y de reti-
rada de CN, y los motivos de retirada.

Resultados: Iniciaron el tratamiento un total de 30 pacientes, de los
cuales se excluy6 uno por enfermedad neurolégica degenerativa con
broncoaspiraciones de repeticion. Las caracteristicas clinicas de los 29
pacientes incluidos se muestran en la tabla. Se retiré el tratamiento a
19 pacientes (65%). Las causas de retirada fueron en 14 pacientes (48%
del total) la aparicién de efectos secundarios, en 3 (10% del total) la
mejoria clinica y en 2 (7% del total) la negativizacién del cultivo. En
cuanto a los efectos secundarios, 11 pacientes (38% del total) presen-
taron empeoramiento de sintomas respiratorios, principalmente dis-
nea. El tiempo medio en retirarse por dicha causa fue 94 dias (media-
na de 64 dias). En los 3 restantes (10% del total) la causa fue la
aparicion de sintomas neurolégicos: visién borrosa, cefalea y nauseas,
y somnolencia. En ninguno se suspendi6 por insuficiencia renal. Para
valorar los factores de riesgo que pueden predisponer a intolerar res-
piratoriamente la CN se comparo6 a los 11 pacientes que la intoleraron
con los 18 restantes (tabla).

Semana 0 (genotipo) Semana 2 (genotipo)

Semana 4 (genotipo) Semana 8 (genotipo) Semana 12 (genotipo)

Personal

P1 (administrativo) +(17) -

P2 (médico staff) - +(2w)
P3 (auxiliar enfermeria) +(1%) -

P4 (enfermera) - +(1w)
P5 (MIR) = =

P6 (MIR) +(17) +(*)
P7 (médico staff) - ND

P8 (MIR) ND ND

P9 (MIR) ND ND
Aire ambiente

D1 (laboratorio) - ND
D2 (sala de espera) - +(3w)
D3 (sala de broncoscopia) +(*%) +(3w)

ND +(1r) ND

- +(3%) ND

- +(1r) ND
ND +(3%) +(3w)
ND ND ND
ND ND ND
ND ND ND

- +(3w) ND
+(3r) +(1%) ND

- +(3r) -

+(3) : -

ND: no disponible; +: positivo; -: negativo; *: genotipo no tipificable; MIR: médico interno residente.



44 Congreso Nacional de la SEPAR 243

Total de pacientes Pacientes con intolerancia respiratoria Pacientes sin intolerancia respiratoria p
N2 de pacientes 29 1 18
Sexo H:M 22:7 10:1 12:6 ns
Edad
Tabaquismo 0,78
No fumadores 9 (31%) 1(9%) 7 (39%)
Exfumadores 19 (66%) 10 (91%) 10 (55%)
Fumadores activos 1(3%) 1(5%)
Enfermedad de base 0,58
BQ 10 (35%) 2 (18%) 8 (44%)
EPOC + BQ 12 (41%) 8(73%) 4(22%)
EPOC 5(17%) 1(9%) 4 (22%)
Asma 2(7%) 0(0%) 2 (11%)
PFR
FVC 1,87 L (68%) 1,90 L (64%) 1,77 L (64%) 0,71
FEV1 0,95 L (45%) 0,90 L (42%) 0,98 L (42%) 0,44
FEV1/FVC 51% 47% 55% 0,56
Tratamiento previo 0,89
Quinolonas vo 4 (14%) 2 (18%) 2 (11%)
Biterapia iv 13 (45%) 4 (36%) 9 (50%)
Monoterapia iv 12 (41%) 5 (46%) 7 (39%)
Otros tratamientos
Azitromicina crénica 22 (76%) 10 (91%) 12 (67%) 0,1
Ciprofloxacino ciclica 3 (10%) 1(9%) 2 (11%) 0,7
GC orales crénicos 4 (14%) 1(9%) 3 (17%) 0,57
Oxigenoterapia crénica 9 (31%) 4 (36%) 5 (28%) 0,46

Conclusiones: La mitad de pacientes que iniciaron CN la intoleraron,
principalmente por sintomas respiratorios. La intolerancia respirato-
ria suele aparecer en los primeros meses de tratamiento. En el grupo
que tolera la CN predominan los pacientes con BQ no FQ mientras que
en el grupo que la intolera predominan los pacientes con BQ asociadas
a la EPOC. La gravedad de la alteracién funcional respiratoria previa
no es un factor predisponente para desarrollar intolerancia respirato-
riaala CN.

TRATAMIENTO Y MORTALIDAD DE LOS EMPIEMAS EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA

Z. Palacios Hidalgo', A. Reina Gonzalez!, I. Caballero Martinez!,
M. Merino Sanchez?, N. Reyes Nifiez' e I. Alfageme’

"Hospital de Valme: Unidad de Gestién Clinica de Neumologia; *Hospital
Puerta del Mar: Neumologia.

Introduccioén: Aunque el derrame pleural es relativamente frecuente
en los pacientes con cirrosis hepatica (CH), la presencia de un empie-
ma es poco frecuente y reviste especial gravedad por la propia infec-
cién y por las caracteristicas del paciente. La mortalidad de los empie-
mas oscila alrededor de un 10%, sin embargo en pacientes con CH es
esperable una mayor mortalidad.

Objetivo: Analizar el tratamiento y la evolucién final de los pacientes
con CH que desarrollaron un empiema o un derrame pleural compli-
cado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal de todos los ingresos por empiema o derrame paraneumonico
complicado, registrados en los Servicios de Neumologia, UCI, Medici-
na Interna e Infecciosos y Digestivo. Ambito: hospital docente de es-
pecialidades sin cirugia toracica. Participantes: 39 pacientes (34 hom-
bres), que ingresaron consecutivamente desde el 1 de enero de 1985
hasta el 31 de diciembre de 2008. Medidas: se recogieron variables
demograficas, clinicas y evolutivas.

Resultados: Todos se trataron empiricamente con clindamicina y una
cefalosporina de 32 generacion hasta recibir informacién microbiold-
gica y entonces se ajusto a esta. Se colocé drenaje pleural permanen-
te en el 95% de los casos, y se instilé estreptoquinasa en 7 pacientes,
sin efectos secundarios. La media de dias con drenaje pleural fue de
15, y la estancia hospitalaria tuvo una media de 25 dias. La adquisicién

fue extrahospitalaria en el 79,5% de los casos, e intrahospitalaria en el
20,5%. La etiologia mas frecuente fue la neumoénica (51%), seguida de
la idiopatica (25%) y la manipulacién esofagica (7,7%). No hubo ningtn
caso de empiema secundario a sepsis infradiafragmatica. Se llegé a un
diagnéstico microbiolégico en el 85% de los casos, siendo los aerobios
los gérmenes mas frecuentemente aislados, en un 75%, seguidos de
las bacterias Gram negativas (25%). En 4 casos habia constancia previa
de hidrotérax. La mortalidad fue del 41% y se asoci6 de forma estadis-
ticamente significativa con la adquisicién intrahospitalaria (44% vs
4,3%; p=0,004; OR: 17,11; IC95% 1,83-159,80), y el aislamiento micro-
biolégico de gérmenes aerobios (94%; p = 0,02; OR: 9,64; IC95% 1,08-
86,21).

Conclusiones: La mortalidad fue mucho mayor a la descrita en pa-
cientes sin CH, a pesar de utilizar el mismo tratamiento que en pa-
cientes sin CH. El riesgo de muerte era 17 veces superior en la adqui-
sicién intrahospitalaria y 9,6 mayor con la presencia de gérmenes
aerobios.

UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO: ANALISIS DE RESULTADOS DEL PRIMER ANO
DE FUNCIONAMIENTO

F. Rodriguez Jerez, M.J. Vazquez Lépez, M. Arias Guillén,
B. Palomo Antequera, L. Vigil Vigil, A. Garcia Garcia
y A.R. Expdsito Villegas

INS-HUCA. Facultad de Medicina: Area del Pulmén,
Servicio de Neumologia.

Introduccion: La Unidad de Corta Estancia de Neumologia (UCEN) en
un hospital terciario ayuda a optimizar recursos y reducir estancias
de los ingresos hospitalarios. Se evaldan los resultados obtenidos du-
rante el primer afio de implantacién de una UCEN (6 camas). Los pa-
cientes se admitieron previa seleccién en funcién de unos criterios
predefinidos o de forma programada. La estancia maxima prevista en
la Unidad era de 72h.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes ingresados en la
UCEN en el periodo de 01-10-2009 a 30-09-2010. Se recogieron las
principales caracteristicas clinicas y poblacionales (diagnédstico, sexo
y edad) y estancias medias globales y por patologias. Como indicador
principal de calidad se utiliz6 la tasa de reingresos por el mismo pro-
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ceso a los 15 y 30 dias tras el alta, y como indicador secundario la
adecuacién de los ingresos a los criterios prefijados. Se excluyeron en
el andlisis final los pacientes que por mala aplicacion de los criterios
de ingreso o por evolucién clinica, requirieron mas de 72h de hospi-
talizacion.

Resultados: Ingresaron 203 pacientes validos para el andlisis de un
total de 246 (83%). El 53% fueron varones, con media de edad de 62
(DE: 1,3) afios y una media de 2,1 (DE: 1,6) dias de estancia hospitala-
ria. El motivo de ingreso mas frecuente fue la realizacién y control de
complicaciones menores de biopsias pulmonares guiadas por TC (n =
65; 32%), seguidos de agudizaciones moderadas de asma (n = 30;
15%), neumonias (n = 25; 12%), adaptacién de ventilacién no invasiva
(n=22; 11%) y agudizaciones de EPOC (n = 14; 7%). Los ingresos en
UCEN supusieron 203/2.651 (8%) de los totales del servicio en el mis-
mo periodo y la estancia media del servicio pasé de 8,08 a 6,85 dias.
Soloel 0,9% (n=2)y 1% (n = 3) de pacientes reingresaron a los 15y 30
dias del alta, respectivamente. El total de ingresos no adecuados fue
de 49/246 (20%).

Conclusiones: 1. El manejo de los pacientes en una UCEN permite el
alta hospitalaria precoz con tasas de reingresos a los 15 y 30 dias in-
feriores a las estandares habituales en una planta de hospitalizacién
convencional. 2. La actividad de la UCEN influye de forma significativa
en la disminucién de la estancia media global del servicio.

VALORACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS NEBULIZADOS
EN UN HOSPITAL GENERAL

D. de la Rosa Carrillo!, A. Rizo Gémez?, P. Martinez Olondris!,
M. Montserrat Toran?, A. Ocafia Padilla® y A. Lloret Maya?

Hospital Platé: '"Neumologia, ?Farmacia; 3CAP Ocata-Teia: Medicina
de Familia.

Introduccién: Objetivos: analizar la utilizacion, eficacia y seguridad
del uso de antibiéticos (AB) nebulizados en un hospital general de 160
camas durante el periodo 2006-2010.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se estudid
la utilizacién de AB nebulizados en pacientes con colonizacién bron-
quial crénica por P. aeruginosa controlados por Neumologia. Se regis-
traron edad, sexo, duracién media del tratamiento, tipo de AB. Para la
evaluacién de la eficacia se compararon las exacerbaciones (n® agudi-
zaciones/afio, n® ingresos), funcion respiratoria (FVC, FEV1, FEV1/FVC),
tratamientos concomitantes (AB oral ciclico, AB endovenoso) y per-
sistencia de cultivos positivos antes y después del inicio del trata-
miento. Recogimos los efectos adversos relacionados con el trata-
miento.

Resultados: Entre 2006 y 2010 se inici6é tratamiento con AB nebuli-
zado en 27 pacientes (18 hombres), de 75 * 9,4 afios (39-88). Todos
presentaban bronquiectasias colonizadas por P. aeruginosa. De ellos,
siguen activos 14 pacientes (51,9%). La duracién media del tratamien-
to ha sido de 15,3 + 11,8 meses (1-44). Los antibi6ticos empleados han
sido: colistimetato de sodio en nebulizador jet (Colistimetato®): 9 pa-
cientes (33,3%), colistimetato en nebulizador i-neb (Promixin®): 17
pacientes (63%), tobramicina solucién nebulizador (Tobi®): 1 paciente
(3,7%). Respecto a los resultados de eficacia: se consigui6 erradicacién
microbiolégica (ausencia de cultivos de esputo positivos durante el
tiempo de duracién del tratamiento) en 17 de los casos (63%). Se re-
dujo el n® agudizaciones/afio de 4,32 +£2,3a 0,9+ 1,2 (p <0,05)y el n®
ingresos de 2,12 + 2,16 a 0,52 + 0,8 (p < 0,05). Mejor6 de forma signi-
ficativa el FEV1 (de 42,5 + 16,2 a 47,8 + 17,2). No se encontraron dife-
rencias significativas en los valores de FVCy FEV1/FVC. El tratamien-
to antibidtico concomitante se redujo de 74,1% a 25,9% (AB oral ciclico)
y de 63% a 11,1% (AB endovenoso) (p < 0,05). Respecto a la seguridad,
solo 4 pacientes (14,8%) abandonaron el tratamiento por broncoes-
pasmo o por otras intolerancias.

Pre-inicio ATB Post-inicio ATB p
Exacerbaciones
N? agudizaciones/afio 4,32 +2,3(0-10) 09+ 1,2 (0-4) < 0,05
N° ingresos 2,12 £ 2,16 (0-8) 0,52 £ 0,8 (0-3) <0,05
Funcién respiratoria
FVC 55,46 + 14,5 60,2 + 14,6 ns
FEV1 42,5+ 16,2 478 £17,2 <0,05
FEV1/FVC 54,8 + 15,7 55,2+12,9 ns
Tratamientos
ATB oral ciclico 74,1% 25,9% < 0,05
Biterapia ATB ev 63% 11,1% < 0,05

Conclusiones: El tratamiento con AB nebulizados disminuy6 de for-
ma significativa las exacerbaciones, mejoré la funcién respiratoria,
disminuyé la utilizaciéon de tratamientos AB concomitantes y consi-
guib la erradicacién microbiolégica en el 63% de los casos. Los AB
nebulizados son un tratamiento seguro y eficaz para el control de la
infeccion bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa.



