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AREA ENFERMERIA
Y FISIOTERAPIA

ENFERMERIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE RONCADOR

J. Fontseca Rosello, B. Galera Comas, M. Palau, C. Plans,
C. Martinez y S. Escobar

Pneumologia Hospital de Viladecans. Viladecans.

Introducciéon: La Calidad de Vida de los pacientes roncadores se
ve afectada por trastornos que influyen en su entorno biopsicoso-
cial, en las limitaciones del rol, en la percepcién de la salud, del
dolor o de la vitalidad. Estos trastornos son debidos a patologia
como el SAOS (descrito en 1976 por Guilleminault), los trastornos
del suefio o de la depresion (trastorno Neuro psiquidtrico). La de-
presion es seguin Felten, una relacién entre las emociones, el siste-
ma inmunolégico y las hormonas liberadas en situaciones de es-
tres. Nuestro estudio cuantifica la incidencia de la depresién o los
trastornos del suefio; evalua la Calidad de Vida Percibida Relacio-
nada con la Salud de estos pacientes.

Metodologia: Con la autorizacién de la Comisién de Investigacién
del Hospital de Viladecans se realizé un estudio descriptivo, tran-
versal. A 46 pacientes roncadores con sospecha de SAOS. Se ad-
ministraron los cuestionarios antes de realizar la poligrafia respira-
toria diagnostica. Enfermeria utiliz6 como instrumentos de
evaluacion: El inventario de Beck, el cuestionario COS y Calidad
de Vida SF-36. Son cuestionarios autoadministrados con preguntas
cerradas y de informacién directa. Proceso de datos: Se trasforma-
ron las preguntas de los Cuestionarios en variables y se recodifica-
ron los datos siguiendo las instrucciones de cada cuestionario, in-
cluyéndolos en una base de datos creada al efecto en el SPSS 10.0
para Windows. Se realizé analisis descriptivo, se analizo la interac-
cién entre las categorias de SAOS vy los resultados del resto de los
cuestionarios y se afladieron probabilidades.

Resultados: El niimero total de pacientes es de 46, con un 87% de
hombres, con una media de edad entre 50-65 afios, IMC 31,8(D. t
4,91), Test de Epwort 16, el 40% tenian antecedentes de depresion
familiar, el 59% declara que su salud es entre “buena” y “regular”.
Los SAOS Severos fueron el 48% de la muestra a los que se valo-
raron las Medias de los siguientes parametros: test de Beck: 12;
COS: 16; SF-36: SM 74%; RE 95%; FS 88%; V 65%; SG 62%;
DC 72%; RF 68%; FF 66%.

Conclusiones: Una vez comparados los resultados de nuestra
muestra con las referencias bibliografias, vemos que existe una si-
militud en la mayoria de los resultados, si bien destacamos la alte-
racion en el IMC o el test de somnolencia (Epwort), la funcién fisi-
ca y el rol fisico. Aunque los resultados obtenidos debemos
limitarlos a esta muestra, consideramos que merecen toda la aten-
cién estos estudios sobre la Calidad de Vida, que generan Eviden-
cia, para conocer, en toda su amplitud, la extensa patologia de es-
tos pacientes que mds tarde serdn diagnosticados de SAOS y serdn
tratados con CPAP-n.

AGUDIZACION DE PATOLOGIA BRONQUIAL
CRONICA: IMPORTANCIA DE GERMENES GRAM (-)

M.J. Ferreiro Seijo*, M. Blanco Aparicio*, P. Valifio Lépez*,
R. Villanueva**, M.J. Vifia Vazquez*, P. Prieto Monteagudo*,
M.A. Barbosa Gil*, S. Moar Ulloa* y H. Verea Hernando*

*Neumologia, **Microbiologia C.H.U. Juan Canalejo. A Corufia.

Introduccion: Cada vez es mds frecuente que los pacientes ingresa-
dos en la sala de neumologia estén colonizados por cepas resistentes
de los gérmenes habituales o nuevas cepas como Pseudomonas ae-
ruginosa que implican la adopcion de medidas higiénicas especiales
por parte del personal sanitario encargado de su cuidado.
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Objetivo: Analizar la frecuencia de aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa u otros gérmenes resistentes en pacientes ingresados
por agudizacién de patologia bronquial crénica.

Material y métodos: Desde enero del 2003 a agosto 2003 se reali-
z6 cultivo de esputo a los pacientes ingresados en la sala de neu-
mologia con el diagndstico de EPOC y/o Bronquiectasias (no fi-
brosis quistica). Se intentaron recoger 3 muestras por paciente que
fueron guardadas en nevera inmediatamente después de su recogi-
da hasta el envio al laboratorio de microbiologia.

Resultados: Hemos estudiado 64 pacientes con edad media 67,6
aflos (rango 44-86 afios). En 2 pacientes no se obtuvo muestra de
esputo y en 11 pacientes las muestras obtenidas no fueron validas
para cultivo. En los restantes 51 pacientes el cultivo ha sido positi-
vo en 23 (45%). Los gérmenes aislados han sido: Pseudomonas ae-
ruginosa 9, H. influenzae 4, X. maltophilia 2, M. catarrhalis 2, E.
cloacae 1, M. morganii 1, H. influenzae + A. xylosoxidans 1, X.
maltophilia + Pseudomonas aeruginosa 1, M. catarrhalis + Neu-
mococo 1 y Neumococo 1. Los 10 pacientes con Pseudomonas ae-
ruginosa han generado 19 ingresos durante el periodo estudiado
(media 1,9 ingresos/paciente), siendo en régimen de aislamiento
individual en 8 debido a multiresistencia.

Conclusiones: /) La Pseudomona aeruginosa ha sido el germen
aislado con més frecuencia en los pacientes ingresados en la sala
de neumologia por agudizacién de patologia bronquial crénica. 2)
Estos pacientes generan una alta tasa de ingresos hospitalarios con
la consiguiente sobrecarga de trabajo debido a la necesidad de me-
didas higiénicas especiales.

Agradecimientos: Personal auxiliar de enfermeria de la sala de
hospitalizacion de Neumologia.

CALIDAD DE LAS MUESTRAS DE ESPUTO PARA
CULTIVO BACTERIANO EN LA SALA DE
NEUMOLOGIA

M.J. Viiia Vazquez*, M. Blanco Aparicio*, R. Villanueva**,
M.J. Ferreiro Seijo*, M.I. Martinez Garcia*, M.J. Souto*,
B. Carballal Platas* y H. Verea Hernando*

*Neumologia, **Microbiologia, C.H.U. Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivo: Analizar la validez para cultivo bacteriano de las mues-
tras de esputo de pacientes con patologia bronquial crénica obteni-
das en la sala de neumologia de un hospital de 3° nivel.

Material y métodos: Durante un periodo de 6 meses se recogieron
3 muestras de esputo en dias consecutivos a los pacientes ingresa-
dos en la sala de neumologia por agudizacién de EPOC y/o bron-
quiectasias. La enfermera responsable de la obtencidn clasificaba
el aspecto macroscdpico en blanquecino, purulento o hemoptoico.
La muestra se guardé en nevera hasta su envio al laboratorio de
microbiologia. Los criterios de validez han sido: > 25 PMN y < 10
células epiteliales.

Resultados: Se han incluido 66 pacientes (50 H, 16 M) con edad
media 67,6 = 12 afios. Se consiguieron 3 muestras de esputo en 55
(83%). Se ha excluido un caso del andlisis final por esputo hemop-
toico. Las caracteristicas macroscépicas del esputo de los 54 casos
restantes ha sido: blanquecino 21 (39%), purulento 33 (61%). De
las 162 muestras estudiadas han sido vélidas 98 (60%) y no vilidas
64 (40%). Entre las muestras no validas 23 (36%) correspondian a
la 1%, 19 (30%) ala 2* y 22 (34%) a la 3%. El n° de muestras no vali-
das segun el aspecto macroscopico blanquecino o purulento ha
sido 37 (59%) y 27 (27%), respectivamente (tabla). El cultivo fue
positivo en 15 pacientes (13 con esputo purulento y 2 con esputo
blanquecino).

Nimero y porcentaje de muestras validas seglin aspecto
macroscépico de esputo.

N° muestras vélidas Blanquecino n = 21 Purulento n =33

por paciente Ne (%) N° (%)
0 6 28 3 9
1 7 33 4 12
2 5 24 10 30
3 3 14 16 48%
p=0,018
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Conclusiones: /) Un elevado porcentaje (40%) de muestras de es-
puto cursadas para cultivo bacteriano no han sido vélidas. 2) El n°
de muestras no vélidas es superior cuando el aspecto macroscéopico
del esputo no es purulento. 3) La validez del esputo no se relaciona
con el orden de recogida de la muestra.

Agradecimientos: Personal auxiliar de enfermeria de la sala de
Neumologia.

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DURANTE EL SUENO (SAOS) EN
PACIENTES ADULTOS JOVENES

M.J. Fernandez Gonzilez, C. Castaiién Baizan, M.L. Garcia
Fernandez, E. Cuenca Mel6n y F. Payo Losa

Servicio de Fisiologia Respiratoria H. Central de Asturias. Oviedo.

La edad es uno de los factores de riesgo reconocidos para SAOS.
No obstante los modelos frecuentemente no pueden verse libres de
factores confusores que facilitan u ocultan las posibles relaciones
causales. El objetivo de este trabajo es estudiar el papel de la edad
en el SAOS desde un modelo no convencional, estudiando las ca-
racteristicas clinicas y polisomnograficas de dos grupos de pacien-
tes con SAOS. Uno de ellos, de adultos jévenes con edad entre 18
y 30 afios, Grupo 1, (N = 51) y otro de mayores de 30 afios, Grupo
2 (N =1961) de los estudiados en nuestro laboratorio. Los pacien-
tes realizaron una historia clinica y un estudio polisomnografico
completo (Alice3, Helthdyne y Sleep-Screen, Jaeger) y se analiza-
ron las variables peso,(IMC) Hemoglobina (Hb), PaO2 en vigilia,
Perimetro de cuello,(PC) SpO2 media durante el suefio e IAH.
Los datos se analizaron mediante el test t de muestras indepen-
dientes, valorando la significacién estadistica en p <,05 (paquete
estadistico SPSS). Los resultados se describen en la tabla adjunta,
pudiéndose observar que en ambos grupos de edad el IMC, el PC,
la SpO2 media y el IAH no muestran diferencias significativas en-
tre jovenes y mayores. Variables que pudieran ser consideradas
neutras como la Hb tampoco difiere. Si difiere de forma significa-
tiva la PaO2, que es claramente dependiente de la edad en todos
los dmbitos.

Grupo de edad Media Desv. Std
IMC Kg/m? 1 34,00 6,99
2 32,56 5,93
Hb g/L 1 15,679 1,057
2 15,430 1,326
PO, 1 86,77 9,64
2 78,95 10,81
P. Cuello cm 1 43,36 3,77
2 43,19 3,71
SpO, media 1 90,12 7,58
2 89,88 5,49
IAH 1 54,04 31,95
2 49,71 28,37

Se especula, segtin estos datos, que los dos grupos de edad tienen
un perfil fisiopatolégico similar, IAH, sin que la diferencia de edad
mantenga separados estos grupos, salvo la PO2 en vigilia, que es
relativamente independiente del SAOS (sin existencia de enferme-
dad pulmonar). Por otro lado se observa en mismo impacto del
IMC y PC en ambos grupos de edad.

t-test Sig (2- colas)
MC 1,653 ,099
Hb 1,295 ,197
PO, 4,965 ,000
P. Cuello 291 71
SpO, media ,298 ,766
IAH 1,072 ,284

Conclusién: Los resultados sugieren que se debe seguir explorado
el efecto de la edad en el SAOS y apoyan la posibilidad de invocar
factores constitucionales o genéticos en la expresién de la enfer-
medad.
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CUESTIONARIOS DE ACTIVIDAD FiSICA Y
CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

E. Gimeno*, J. Vilaré*, C. Hernando*, I. Diaz*, N. Sdnchez*
y J. Roca**

*EUIF Blanquerna Universitat Ramon Llull. Barcelona,
**Pneumologia Hospital Clinic, IDIBAPS. Barcelona.

Los enfermos con EPOC presentan alteraciones pulmonares y sis-
témicas que limitan la tolerancia al ejercicio. La prueba de marcha
de 6 min (6MWT) se utiliza ampliamente en la clinica para la eva-
luacién de la capacidad de ejercicio en estos pacientes. El presente
estudio se disefié para analizar la sensibilidad de dos cuestionarios
de actividad fisica: el London Chest Activities of Daily Living
(LCADL) y el Voorrips Physical Activity Questionnaire (Voor) en
55 pacientes con EPOC (66 + 8 afios, FEV, 1,16 + 0,54 1, 39 =
15% ref.) en los que se efectuaron las siguientes pruebas: a)
6MWT; b) fuerza muscular isométrica de la mano (FM); ¢) presién
inspiratoria maxima (PIM) y presién espiratoria mdxima (PEM) y
d) medicién de masa muscular con bioimpedancia corporal (Bia).
Los resultados observados en las variables fisiologicas descritas
fueron: 6MWT (541 + 123 m), FM (33 + 11 KgF, 31 + 10 KgF,
mano derecha e izquierda respectivamente), PIM (77 = 31 cm
H,0), PEM (165 + 74 cm H,0) y Bia (34 + 4% masa magra (MM),
20 + 7% masa grasa (MG) y 57 + 4% de agua). Los cuestionarios
evaluados (LCDAL y Voor) presentaron correlaciones moderadas
con: 6MWT (r = -0,64 y r = 0,54, respectivamente) (p < 0,005);
MM (r=-0,39yr=0,30) (p <0,04) y FEV, % ref. r =-045yr=
0,31) (p < 0,03). No se observé una asociacién significativa entre
la puntuacién de los cuestionarios descritos y las mediciones de
fuerza (PIM, PEM y FM). Concluimos que los cuestionarios de ac-
tividad fisica LCADL y Voor presentan una asociacion aceptable
con la tolerancia al ejercicio evaluada con el 6BMWT vy, en menor
grado, con la masa muscular y la intensidad de la alteracién venti-
latoria obstructiva de los pacientes con EPOC.

Con el soporte de SEPAR: beca Area de Enfermeria y Fisioterapia
2002, IMAGIM.

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN EL DOLOR AGUDO
POST-TORACOTOMIA MEDIANTE CATETER
EPIDURAL

B. Martinez*, A. Pérez*, C. Marlasca*, J. Rumbero**, J. Galdiz*
y R. Gutiérrez***

*U.P Respiratorio, **Cirugia Tordcica, ***S. Anestesia.

Hospital de Cruces. Barakaldo-Bizkaia.

Objetivos: Evaluar la utilidad del catéter epidural (CE) en pacien-
tes con dolor agudo post-toracotomia en una planta de hospitaliza-
cién. Complicaciones médicas, manejo y control del dolor.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de Marzo
a Noviembre de 2003 en el S. Cirugia Toracica-Neumologia de un
hospital terciario. Se incluyeron pacientes que cumplian los crite-
rios para la colocacién de un CE y sometidos a una reseccién pul-
monar. Se utiliz6 como farmaco analgésico cloruro mérfico al
0,1% via epidural. Los controles fueron realizados por personal de
enfermeria previa protocolizacién del cuidado del catéter. Se valo-
raron las complicaciones médicas asi como las relacionadas con el
manejo del CE. La eficacia analgésica se cuantificé mediante la es-
cala analdgica visual (EVA); registrandose tanto en reposo como
en movimiento (fisioterapia respiratoria). Ambos registros se reali-
zaron en fase preanalgesia como postanalgesia.

Resultados: Se incluyeron un total de 64 pacientes de los cuales
23 pertenecian al grupo control y 41 al grupo catéter. La edad me-
dia global fue de 59,71 (20-79), siendo 53 hombres y 11 mujeres.
Las complicaciones médicas relacionadas con el CE fueron: reten-
ciones urinarias 7, prurito 4 y nduseas 1. En cuanto a las complica-
ciones del manejo del CE fueron: dos desplazamientos del CE y
una desconexion del filtro. En lo referente a la eficacia analgésica
se obtuvo una EVA reposo postanalgesia: grupo control 2,30 vs
grupo CE 0,71.(p 0,001). EVA movimiento postanalgesia: grupo
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control 3,38 vs grupo CE 1,35.(p 0,000). En cuanto al grupo CE la
EVA reposo preanalgesia fué 1,28 vs. EVA reposo postanalgesia
0,71 (p0,000). EVA movimiento preanalgesia fue 2,08 vs. EVA
movimiento postanalgesia 1,35 (p 0,000).

Conclusiones: /) El control del dolor es mds efectivo en el grupo
CE que en el grupo control, tanto en reposo como en movimiento.
2) La utilizacién del CE en una planta de hospitalizacion es viable.
3) El manejo del CE presenta un nimero reducido de complicacio-
nes médicas.

CUMPLIMENTACION DE LA MEDICACION Y
EFECTO DE UN PROGRAMA DE INSTRUCCION EN
PACIENTES ASMATICOS

M. Torrején*, J. Giner*, P. Casan*, M. Perpind** y J. Sanchis*

*Dep. Neumologia Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Facultad de
Medicina. UAB. Barcelona, **Neumologia H.U. La Fe. Valencia.

Introduccién: El cumplimento de la medicacién es uno de los
principales problemas en el tratamiento de las enfermedades créni-
cas. En el asma este aspecto se ve agravado por el temor a efectos
secundarios de los corticoides que, ademads, no tienen un efecto in-
mediato sobre los sintomas.

Objetivo: Valorar el grado de cumplimiento del tratamiento, su
causa y el efecto de la instruccién especifica.

Material y métodos: En un grupo de 230 pacientes de 39 (14)
afios, 75% de ellos mujeres, diagnosticados de asma con 14 (11)
afios de evolucidn, se utilizé un cuestionario autoadministrado so-
bre cumplimiento de los corticoides inhalados (CCI) y los motivos
por los que no se cumplia la prescripcién mediante una lista cerra-
da de 18 posibles causas. De estos pacientes el 56% habia asistido
a sesiones de educacién sobre el asma.

Resultados. En cuanto al cumplimiento el 61% de los pacientes di-
jeron utilizar los corticoides inhalados al menos dos veces al dia
casi todos los dias. El 34% con frecuencia pero casi siempre menos
de 2 veces al dia. El 4,5% los utilizaba solo de vez en cuando y el
0,5% nunca. De entre los mal cumplidores (39%) el 41% lo eran
por olvido, el 34% por que no les gustaba utilizar medicacion si se
encontraban bien, el 22% porque los utilizaban solo si los necesita-
ban, el 17% decia encontrarse bien, el 16% le preocupaban los posi-
bles efectos secundarios y el 7% no querian tomar corticoides. Los
pacientes que habian asistido a sesiones de educacién mostraron
mayor cumplimiento (67% vs el 53%; p = 0,031). Estos mostraron
un menor temor a la medicacién (0 vs 19%) y menor corticofobia.
Conclusiones: A pesar de ser un cuestionario autoadministrado el %
de pacientes cumplidores es bajo, incluso entre los pacientes previa-
mente instruidos. La principal causa de incumplimiento es el olvido
y la idea de que no son necesarios cuando se encuentran bien. Estos
aspectos mejoran algo con la educacion. Deberian hacerse mayores
esfuerzos especificos y continuos para mejorar estos resultados.

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ASISTENCIA
INTEGRADA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) ESTABLE

C. Hernandez', T. Pascual-Tape', N. Soler!, D. Marti?,

M. Esquerdo?, C. Olmos?®, D. Estrada*, R. Rodriguez-Roisin'

y J. Roca!

!Neumologia Hospital Clinic. Barcelona, ’PADES MUTUAM. Barcelona,

3Atencion Primaria MANSO. Barcelona, *“Medicina Interna Hospital
Clinic. Barcelona.

Las exacerbaciones repetidas en los pacientes con EPOC generan
una gran utilizacién de recursos sanitarios, alteran la calidad de
vida de los pacientes y aceleran el progreso de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de asistencia inte-
grada (AI) sobre la calidad de vida (HRQL) y la utilizacién de re-
cursos sanitarios de los pacientes con EPOC durante 12 meses de
seguimiento tras el alta hospitalaria.

Método: Estudio controlado con grupo intervencion (Al) (n = 46;
edad 73 = 8 a; FEV,45%) y grupo control seguidos de forma con-
vencional (AC) (n = 69; edad 73 + 8; FEV,43%). La Al consistié
en un programa de educacién en el momento del alta, visita domi-
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ciliaria conjunta entre el hospital y el equipo de atencién primaria
o PADES, en las primeras 72 horas al alta y accesibilidad telef6ni-
ca al centro de control. No se programaban visitas adicionales a
menos que el paciente fuera catalogado de fragil.

Ambito: hospital de tercer nivel; centros de atencién primaria y
PADES.

Resultados: La Al fue efectiva en la prevencién de ingresos hospi-
talarios (1,33 = 1,73 vs 0,90 + 1,28 AC y Al, respectivamente) (p =
0,048), especialmente en los pacientes con < 2 ingresos hospitala-
rios en el afio anterior y generé menores costes que la AC. Al ini-
cio del estudio, ambos grupos presentaban alteracién similar de la
HRQL tal como indican los resultados expresados como media de
los dos grupos (Al y AC): SGRQ (total 59,4 + 18,6; sintomas 55,8
+ 21,2; actividad 75,5 + 22,7; impacto 50,9 + 21,0) y EuroQol-5D
(EQ-5D 1,64 + 0,57, EAV-Eqol 48,30 + 20,60). No se observaron
cambios significativos en ninguna de las dimensiones de HRQL
del grupo AC. Por el contrario, el grupo Al presentd una franca
mejorfa en la puntuacién total (-15 puntos, 25% de mejoria), en
sintomas (- 15 puntos, 25%) y en impacto (-13 puntos, 24%) del
SGRQ en relacién al grupo AC (p < 0,005 en cada caso). Asimis-
mo, en el grupo Al se observé una mejoria significativa en el Euro-
Qol (p < 0,02 en cada dimensién). El andlisis de Cox indicé la
existencia de una asociacion significativa entre el nimero de re-in-
gresos durante el seguimiento y el deterioro de la HRQL.
Conclusiones: El estudio demuestra la efectividad de la Al en la
prevencién de re-ingresos y su asociacion con la mejoria de la
HRQL en estos pacientes.

Con el soporte de CHRONIC (IST-1999/12158); SGR 2001-00386,
FIS 00/07028

ENCUESTA DE TABAQUISMO EN ENFERMERIA
M. Garcia Rueda, F. Gonzilez Mesa, C.A. Bermudez Martin,
F. Bernal Prados, M. Entrambasaguas Martin, G. Luque Lépez,
C. Llamazares Carral y F. Miralles Lozano

Neumologia HRU Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Conocer datos relevantes respecto al tabaquismo en pro-
fesionales de enfermeria.

Material y método: Encuesta basada en la propuesta por la
S.E.P.AR. en la que se recogen diversos aspectos sobre el habito
tabaquico aplicada a profesionales de nuestro medio, escrita y and-
nima. Poblacién en estudio 1.183, respondieron a la encuesta 426
(36%). Estudio descriptivo utilizando el paquete estadistico SPSS
for windows®.

Resultados: n = 426 (33% hombres, 66% mujeres). Edad media 42
afios (rango 21-64). Relacion directa con el usuario 86,9%. Status
de fumador: fumador habitual (37%), no fumador (45%), exfuma-
dor (16%). Consumo diario de cigarrillos: entre 1-3 (17%), entre 4-
9 (24%), entre 10-20 (44%), entre 21-30 (12%), > 30 (3%). El 53%
fuma habitualmente en su lugar de trabajo. El 38% ha intentado de-
jar de fumar al menos una vez, el 23% lo intentard en los préximos
6 meses y el 37% manifiesta desear intentarlo ya.

Conclusiones: 1) Los profesionales de enfermeria presentamos
una baja prevalencia de habito tabaquico. 2) La mayoria no cumple
las normas que prohiben fumar en el lugar de trabajo. 3) Existe una
alta tasa de fumadores en fase contemplativa.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO DE FUNCION
PULMONAR. PERFIL DE PERSONALIDAD

B. Calle!, M. Caballé!, M.D. Riesco?, I. Pérez!, R. Pereira’,
J.A. Riesco Miranda* y A. Delgado'

'Lab. Funcién Resp. HSPA. Cdceres, °C.S.M. Garraf. Vilanova i la

Geltri, Telemedicina HSPA. Cdceres, *Neumologia H.S. Pedro
Alcdntara. Cdceres.

Introduccién y objetivo: La percepcion de enfermedad cronica
viene condicionada por determinados aspectos de la personalidad
del individuo. En nuestro trabajo, ademas de un estudio descriptivo
de los pacientes remitidos al Laboratorio de Funcién Respiratoria,
planteamos como objetivo fundamental el estudio de los principa-
les factores asociados a la personalidad de esos sujetos.
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Material y método: Durante un periodo de 1 mes y de forma alea-
toria, se realiza estudio descriptivo a los pacientes que son remiti-
dos para estudio funcional respiratorio. El trabajo se desarrolla en
base a una encuesta autoadministrada que consta de dos partes
principales: a) estudio clinico-epidemiolégico sobre un total de 8
items; b) cuestionario factorial de personalidad 16 PF de Catell.
(107 items), que posteriormente fue analizado en base a decatipos
por la Unidad de Psicologia Clinica del C. S. M EI Garraf (Barce-
lona). Los resultados son almacenados en una base de datos Dbase
y posteriormente se realiza estudio estadistico mediante el progra-
ma informatico SPSS.

Resultados: Se incluyen en nuestro estudio un total de 72 pacien-
tes con una edad media global de 42,6 + 15,7 (46 varones / 44 +
10,1 — 26 mujeres / 34,7 + 12,2); en su mayoria proceden de am-
biente urbano (44) frente al domicilio rural (28). El 98% de los
mismos se encuentra en situacién laboral activa. Predomina el gru-
po exfumador (28: 19 V /9 M) frente a 24 no fumadores (13 V/ 11
M) y 20 fumadores (14 V / 6 M). En cuanto a los diagnésticos pre-
dominantes, la mayoria (51,4%) son asmdticos, el 20,9% son
EPOC, el 12,5% son SAHS y el resto (15,2%) se agrupan entre en-
fermedades intersticiales, neoplasias, cardiopatias, etc. El perfil de
personalidad del asmdtico se caracteriza por la seriedad, sobriedad,
retraimiento, suspicacia y contencién de emociones. Por su parte,
en el EPOC predomina la sensibilidad emocional, autosuficiencia y
tendencia a la tensién nerviosa.

Conclusiones: Los pacientes que acuden al Laboratorio de Fun-
cién Pulmonar son varones de forma predominante, con una edad
media entre 40-50 afios, que estdn activos laboralmente y viven
principalmente en domicilio urbano. Su patologia mas frecuente es
el asma bronquial seguido de EPOC y SAHS en menor proporcién.
La mayoria son exfumadores. El perfil de personalidad muestra al-
gunos rasgos distintivos a pesar del sesgo que supone el nimero de
pacientes estudiados.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS REINGRESOS EN
UNA PLANTA DE NEUMOLOGIA

E. Sdnchez!, J.A. Riesco Miranda?, E. Cubera’, A. Rodriguez’,
M.L. Garrido', R. Pereira*, S. Gémez’ y A. Vazquez®

'D.U.E. Neumologia, >Neumologia, *Unidad MFyC, *Telemedicina,
HSPA. Cdceres, Enfermeria HSPA. Cdceres.

La frecuencia de un determinado tipo de pacientes ingresados con-
diciona la instauracién de los protocolos de cuidados mas frecuen-
tes a desarrollar en una unidad de hospitalizacién convencional.
Objetivo: Conocer el perfil clinico-epidemioldgico de los pacien-
tes que reingresan en la planta de Neumologia.

Material y método: A partir de los informes de alta, se realiza es-
tudio retrospectivo de los reingresos en la planta de neumologia de
nuestro hospital en el periodo comprendido entre 1 de Noviembre
de 2002 — 31 de Octubre de 2003. EI andlisis comprende la revi-
si6én de un total de 11 items correspondientes a variables epidemio-
l6gicas (edad, sexo, hébito tabaquico), clinicas (motivo de consul-
ta, diagndstico principal, comorbilidad) y terapéuticas (consejo
antitabaco, oxigenoterapia, ventilacién mecanica). Los resultados
se almacenan en una base de datos Dbase y se realiza estudio esta-
distico descriptivo mediante programa informatico SPSS.
Resultados: El n° de pacientes que reingresan en nuestra planta en
el periodo estudiado (11 meses) es de 81 (69 varones / 12 mujeres)
con una edad media de 64,9 = 11,5. El total de reingresos fue de
191 siendo el promedio por paciente de 2,4. El motivo de consulta
mas frecuente fue la disnea (19,4%). Los 2 diagndsticos mas fre-
cuentes fueron: EPOC agudizado (15,2%) y Neoplasia pulmonar
(14,6%). Con respecto al héabito tabaquico, éste estd recogido en 59
pacientes (72,8%) con ligero predominio entre Fumadores y Exfu-
madores (31) sobre No Fumadores (28) observando una diferencia
significativa en el n° de ingresos entre Fumadores (25,6%) y Exfu-
madores (25,1%) frente a No fumadores (15,7%). El promedio de
intensidad de consumo fue de 43,6 paquetes/afio. Desde el punto
de vista del tratamiento, destacamos que 42 pacientes son portado-
res de OCD, 11 tienen VMNI; el consejo antitabaco estd minima-
mente recogido.
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Conclusiones: El perfil de paciente que reingresa en una unidad de
hospitalizacién convencional de neumologia corresponde a un va-
rén de edad avanzada (65 afos), con antecedentes de tabaquismo
(historia de consumo superior a 40 paquetes/afio), portador de
OCD, comorbilidad asociada que estd diagnosticado de EPOC vs
Neoplasia y cuyo motivo de consulta mas frecuente es el empeora-
miento de su disnea.

EVALUACION DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS
RECIBIDAS POR PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
SINDROME DE APNEAS HIPOAPNEAS DURANTE EL
SUENO EN TRATAMIENTO CON CPAP

1. Martinez Sanz, V. Munuera Monzo, J.L. Castellano Ruiz,

C. Aparicio Nuiiez, V. Perez Gonzalez, M.J. Diaz de Atauri
Rodriguez de Los Rios y A. Lépez Encuentra

Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Cuantificar las llamadas telefénicas recibidas por pacien-
tes diagnosticados de sindromes de apneas hipopneas durante el sue-
flo (SAHS) y en tratamiento con CPAP en la Unidad de trastornos
respiratorios durante el suefio (UTRS). Valorar los motivos y la capa-
cidad resolutiva de dichas llamadas. Evaluar la utilizacién del folleto
informativo proporcionado por el personal de enfermeria a los pa-
cientes en la Unidad de trastornos respiratorios durante el suefio
(UTRS) en el momento de la prescripcion del tratamiento con CPAP.
Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo
(marzo a junio de 2002) de todos los pacientes diagnosticados
SAHS, en tratamiento con CPAP, con seguimiento evolutivo en la
consulta externa de la UTRS que consultaron telefénicamente o se
personaron en la unidad sin cita previa. Se registraron: motivo de
la consulta, si habian leido el folleto informativo y/o si contactaron
con la casa comercial.

Resultados: Se atendieron a un total de 45 pacientes, 33 fueron va-
rones (73%), edad media de 58 afios. Llamaron por teléfono 36 pa-
cientes (80%) y 9 pacientes acudieron directamente a la unidad
(20%).

Los motivos de consulta fueron:

Efectos secundarios  Rinitis Heridas Sequedad Intolerancia

6 (16%) 5 (14%) 9 (24%) 17 (46%)
Sintomas actuales Apnea Ronquido  Hipersomnia Otros

4 (50%) 1(12,5%) 1(12,5%) 2 (25%)
Problemas con CPAP Mascarilla Rotura CPAP Otros

1 (10%) 1 (10%) 8 (80%)

Se resolvieron por teléfono 24 de las consultas atendidas (53%),
precisando que se adelantara su cita a 21 pacientes (47%). El 28%
de los pacientes que consulté habia leido las recomendaciones
ofrecidas por escrito, mientras que el 20% de los que tuvieron pro-
blemas mecédnicos habia llamado previamente a la casa comercial.
El tiempo de tratamiento con CPAP en el momento de realizar la
consulta estaba dentro de los primeros treinta dias para un 44% de
los pacientes, entre los treinta y sesenta dias para un 9% y mds de
sesenta dias para el restante 47%.

Conclusiones: Segtin nuestra experiencia, el principal motivo de
consulta fue la presencia de efectos secundarios al tratamiento. La
resolucién telefénica de estas consultas fue posible en el 53% de
los casos, evitando el adelantar el dia de la cita prevista. S6lo un
escaso nimero de pacientes habian utilizado la informacién escrita
suministrada en la unidad.

EVALUACION DE UN PROGRAMA PARA
ERRADICAR EL TABAQUISMO ENTRE EL
PERSONAL SANITARIO DE UN HOSPITAL

J.L. Castellano Ruiz, M. Lopez Olivares, P. Largo Carazo,
1. Balderas Gonzalez de la Higuera, P. Cantizano Carrasco,
I. Martinez Sanz y V. Munuera Monzo

Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del tabaquismo entre el personal
de un Hospital antes y después del desarrollo de una campafia anti-
tabaquica. Estudiar factores relacionados con dicha prevalencia.
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Poblacién y métodos: El estudio consta de 2 fases, separadas por
2 afios, entre las que el Hospital desarrollé un programa de desha-
bituacién tabaquica con medidas normativas, divulgativas y tera-
péuticas. En cada fase se pas6 un cuestionario anénimo en 14 espe-
cialidades, de las cuales 7 trataban patologia tabaquica (Grupo A)
y 7 otras patologias (Grupo B), con preguntas acerca de su héabito
tabdquico. El cuestionario se pas6 al personal que en ese momento
formaba parte de cada especialidad. Tras la aplicacién de distintos
criterios de exclusién se obtuvieron 180 cuestionarios validos en el
2001 y 118 en el 2003. Se estudiaron las variables sexo, categoria
profesional y tipo de especialidad, siendo la distribucién de estas
variables similar en ambos afios.

Resultados: A7io 2001: Sélo se encontrd relacién estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el habito tabaquico y la categoria
profesional, habiendo més fumadores entre los DUE y menos entre
los médicos. Afio 2003: Se encontré relacién estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el habito tabaquico y la edad (mas
jovenes los no fumadores, mayores los ex fumadores), el sexo (mas
fumadoras entre las mujeres), la categoria profesional (mds
fumadores entre los Auxiliares de enfermeria (AE) y menos entre
los médicos) y el tipo de especialidad (mas fumadores en las del
grupo B).

Comparacion de ambos afios:

2001 2003 p
Total
Fumadores 38,9% 28,8% 0,18
No fumadores 43,9% 53,4%
Ex fumadores 17,2% 17,8%
Enfermeros (DUE)
Fumadores 50,6% 32,7% < 0,05
No fumadores 29,2% 50,9%
Ex fumadores 20,2% 16,4%
Edad
Fumadores 38,43 36,21 0,21
No fumadores 38,19 34,87 < 0,05
Ex fumadores 39,48 40,67 0,65
Total 38,51 36,29 <0,05
Cigarrillos/dia en fumadores 17,6 14,15 0,13

Los motivos sefalados para justificar el hdbito tabaquico fueron si-
milares ambos aflos. En el aflo 2003 se refirieron a la campaiia del
hospital como motivo para haber intentado dejar el tabaco un 7%
de los fumadores y ningtin ex fumador. Declararon haber recibido
informacion sobre la consulta antitabaco del hospital para el perso-
nal un 13% de los fumadores y un 5% de los ex fumadores.
Conclusiones: Aunque la prevalencia de tabaquismo en este hospi-
tal es menor en el 2003, hay muchos datos que nos llevan a pensar
que la causa de esta mejora no sea la campafia desarrollada. Algu-
nos de esos datos son la no diferencia en el nimero de ex fumado-
res o el hecho de que ningtn ex fumador alegase haber dejado el
tabaco por la campafia. Ademads se observa que las medidas tera-
péuticas contra el tabaquismo llegaron a una cantidad pequena del
personal.

EVOLUCION DE LA FUNCION PULMONAR EN
PACIENTES CON HEPATOPATIA AVANZADA TRAS
TRANSPLANTE HEPATICO

L. Vazquez Rey*, G. Rodriguez Trigo*, M.L. Rodriguez Valcércel*,
C. Montero Martinez*, C. Lemos Garcia**, F. Sudrez Lopez***,
A. Otero Ferreiro*** y H. Verea Hernando*

*Neumologia, **Coordinacion de Trasplantes, ***Digestivo C.H.U.
Juan Canalejo. A Coruiia.

Introduccion: La alteraciones funcionales mas frecuentes en los
pacientes con hepatopatia terminal son el descenso de la capacidad
de difusion, la alcalosis y la hipocapnia.

Objetivo: 1) Estudiar la evolucién funcional respiratoria de los pa-
cientes con hepatopatia terminal que se someten a transplante he-
patico. 2) Valorar si el transplante hepatico corrige las alteraciones
de la funcién pulmonar en estos casos.
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Métodos: A un grupo de pacientes a los que se les habia realizado
transplante hepatico y de los que disponiamos datos de su funcién
pulmonar previa a la intervencion, se les realizé siguiendo las nor-
mativas SEPAR, espirometria forzada, volimenes pulmonares es-
taticos por pletismografia y difusién mediante maniobra de respira-
cién Unica (equipo MasterLab, Jaeger) asi como gasometria en
sangre arterial (ABL 700, Radiometer, Copenhaguen). También se
realizé una valoracion clinica de sintomas respiratorios, tabaquis-
mo, complicaciones respiratorias y hepdticas y farmacos.
Resultados: Se incluyeron 37 pacientes de edad media 56 afios
(35-69), 78% varones y 22% mujeres. Eran fumadores activos 13
pacientes (35%) y exfumadores 3 (8%). Presentaban sintomas res-
piratorios 2 pacientes (5%). El tiempo medio transcurrido desde el
transplante fue de 38 meses (8-66). Las complicaciones respirato-
rias del transplante fueron minimas. En 6 pacientes se produjeron
complicaciones hepdticas. Todos recibian tratamiento inmunosu-
presor. En la siguiente tabla se muestran los cambios en la funcién
pulmonar.

pre: n° pac. (%) post: n° pac. (%) p
FVC < 80% 4 (11%) 1(3%) 0,001
VEMS < 80% 7 (19%) 3 (8%) 0,02
VR < 80% 6 (17%) 6 (17%) <0,001
TLC < 80% 6 (17%) 0 < 0,001
DLCO < 80% 19 (53%) 14 (39%) ns
PO, <70 3 (10%) 1 (3%) ns
PCO, < 35 17 (55%) 15 (40%) 0,03
pH > 7,45 11 (36%) 3 (8%) < 0,001

Conclusiones: Las alteraciones funcionales respiratorias del pa-
ciente con hepatopatia avanzada, excepto la capacidad de difusion,
mejoran significativamente tras el transplante hepético.

EXPERIENCIA EN LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA) Y
VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA (VMD):
ESTUDIO TRANSVERSAL

M. Calpena Irisarri, M. Pereira Gonzélez, A. Génzalez Rodriguez,
G. Madariaga Ibaibarriaga, A. Ant6n Albisu y R. Guell

Neumologia Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccioén: La indicacién de la VMD en los pacientes con ELA,
es en ocasiones controvertida dada la gran carga asistencial que
comporta y las posibles complicaciones asociadas al tratamiento.
Objetivos: 1) Describir las caracteristicas de nuestro grupo de pa-
cientes con ELA y VMD; 2) Analizar la capacidad funcional para
realizar las AVD y el grado de dependencia; 3) Evaluar el grado de
satisfaccion de la VMD; 4) Valorar las complicaciones derivadas
de la VMD.

Material y métodos: Estudio transversal de nuestro grupo de pa-
cientes con ELA y VMD incluidos en nuestro programa de VMD
durante el periodo comprendido entre marzo 1998-octubre 2003. Se
realizé una encuesta telefonica y una visita domiciliaria con los si-
guientes items: modo de ventilacion, via de acceso, tiempo de venti-
lacién, uso de gastrostomia, escala de valoracién funcional (4 gra-
dos: 0- maxima autonomia, 4 maxima dependencia), complicaciones
derivadas de la VMD y el nivel de satisfaccién con la VMD.
Resultados: Se estudiaron 13 pacientes (M:8; F:5)la media de
edad:59 + 8(rango 37-79). Nueve pacientes utilizan un ventilador de
presién BIPAP, y 4 volumétrico. Acceso de via aérea: 9 utilizan
mascarilla nasal (7 industrial,2 a medida) y 4 traqueostomia. El tiem-
po de VM fue de: 17(10) meses. Cinco pacientes eran portadores de
gastrostomia. Escala de valoracién funcional: el 54% grado 4; 77%
de los pacientes son dependientes para la higiene y el 69% para ves-
tirse; el 54% requieren aspiracién y un 75% precisan ayuda para los
cuidados de la cdnula y cura del traqueostoma. Nivel de satisfaccion:
54% se sienten mejor desde el inicio de la VM. Complicaciones y
molestias:9(69%) tienen sequedad orofaringea y 2/9 el 22% presen-
tan lesiones por la mascarilla. Los pacientes no tenfan complicacio-
nes asociadas a la traqueostomia en el momento del estudio.
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Conclusiones: /) La mayorfa de nuestros pacientes realizan la
VMD de forma no invasiva, 2) Mas de la mitad tienen un alto gra-
do de dependencia tanto a nivel de cuidados generales como respi-
ratorios. 3) El 54% de los pacientes refieren una mejoria desde el
inicio de la VMD.4-La VMD no se asocia a complicaciones impor-
tantes en nuestro grupo de pacientes.

FIABILIDAD DE LA ESPIROMETRIA FORZADA
EFECTUADA EN LA ASISTENCIA PRIMARIA (AP):
EVALUACION DEL IMPACTO DE UN PROGRAMA DE
ASISTENCIA REMOTA

F. Burgos*, C. Gistau*, T. Serrano**, L. Garcia***, G. Brunet**,
C. Hernandez*, B. Vallespin*, A. Alonso* y J. Roca*

*Neumologia Hospital Clinic. Barcelona, **ABS Via Roma-Manso
ICS. Barcelona, ***CAP Les Hortes EAP Poble Sec. Barcelona.

El diagnéstico y control de los pacientes respiratorios cronicos, se
realiza de forma cada vez mas frecuente en la AP y ello ha conlle-
vado la incorporacion creciente de la realizacién de la espirometria
forzada (EF) en dicho 4mbito. Dentro del piloto de telemedicina de
Barcelona se ha evaluado la viabilidad de un programa de soporte
y control de calidad para la realizacién de espirometrias en la AP.
Se efectud un estudio controlado con dos centros de AP (1 tele-
asistencia y 1 control), en el que el Laboratorio de Funcién Pulmo-
nar (LFP) actué como centro de referencia. Se utilizaron espiréme-
tros Datospir 70 (Sibel, Barcelona). El personal de los dos centros
de AP recibi6 el mismo entrenamiento en el LFP. Se efectué EF en
20 pacientes consecutivos en cada centros de AP con un control de
calidad exhaustivo. Ademas, se repitio la exploracion de forma cie-
ga en el LFP al dia siguiente.

AP-1 Teleasist LFP-1 AP-2 Control LFP-2

FvC 290+1,05 296+099 3,37+1,06 3,48 +1,10
FEV1 2,05+1,02 2,10+£0,97 2,20+0,86 2,22 +0,95
Errores 3 1 5 1
Repetibilidad 1 0 4 1

En el piloto, no se observaron diferencias significativas en la FVC
y FEV1 entre los centros de AP y el LFP. La aplicacién web dise-
flada para el estudio present6 una buena usabilidad y fue ttil como
herramienta de tele-colaboracién. Se observé un menor niimero de
errores en la morfologia de las curvas y mayor repetibilidad en el
centro con tele-asistencia en relacion al control. Se concluye que la
aplicaciéon web evaluada es util para la asistencia remota de los
centros de AP. Los resultados estimulan la realizacion de un estu-
dio de mayor extension y duracién para evaluar el coste-eficacia
del servicio.

Efectuado con el soporte de CHRONIC (1999-IST-12158), C@rctic
(2000-1ST-20087) y SIBELMED

FUNCION RESPIRATORIA EN ALELOS
DEFICIENTES DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

M.L. Rodriguez Valcarcel, C. Montero Martinez y H. Verea Hernando
Neumologia C.H.U. Juan Canalejo. A Coruria.

Introduccion: La deficiencia severa (homocigotos PIZZ) de ol-
antitripsina se asocia con el desarrollo de enfisema y cirrosis y no
conocemos con exactitud si otros fenotipos menos deficitarios son
factores de riesgo para enfermedades respiratorias.

Objetivo: Describir el fenotipo, caracteristicas clinicas y funcién
pulmonar de los casos con deficiencia moderada y severa de alfa-1
antitripsina diagnosticados en nuestra drea sanitaria entre 1985-2003.
Material y método: Diagnosticamos 34 casos con deficiencia se-
vera o moderada de alfal antitripsina en suero. A todos los casos
se les realizo historia clinica, radiografia de térax, pruebas de fun-
cién pulmonar y analitica con fenotipo y nivel de alfal-antitripsina
en suero.

Resultados: Eran casos indices 24 (23 con sintomas respiratorios,
un caso con cirrosis) y detectamos otros 10 casos como resultado
del estudio familiar. La edad en el momento del diagndstico fue de
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45 + 14 afios, el 73% eran hombres y el 76% eran exfumadores o
fumadores activos. Todos los pacientes con sintomas y fenotipos
PIZS y PISS habian sido o eran fumadores. El FEV1 en los casos
indice fue 55,5 + 33%, significativamente inferior al grupo de ca-
sos diagnosticados por estudio familiar p = 0,02). El fenotipo, nivel
de alfa-1 antitripsina en sangre y el FEV1 en el momento del diag-
ndstico se expresa en la tabla.

Fenotipo (n° casos) Alfa-1mg/dl FEVI (%)
PIZZ 20 (58%) 264 +73 57% + 37
PISZ 9 (26%) 55,1 £2,1 74% + 41
PISS  5(14%) 76,5 +2,1 77% + 22

Total 34

Conclusiones: /) El alelo Z es el més frecuente en nuestro medio
pero a diferencia de otros estudios encontramos con mucha fre-
cuencia el alelo S. 2) Los casos con PI ZZ tienen un FEV1 inferior
a los fenotipos PISZ y PISS en el momento del diagnéstico. 3) El
76% de los pacientes con déficit severo o moderado de alfa-1 anti-
tripsina eran exfumadores o fumadores activos y todos los pacien-
tes sintomaticos con fenotipos PIZS y PISS eran fumadores.

HISTORIA DE LOS 10 ANOS DEL AREA DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
SEPAR. RESUMENES DE LOS CONGRESOS

F. Burgos
Neumologia Hospital Clinic. Barcelona.

La historia de participacion de enfermeria en la SEPAR se remonta
a 1978 en el XI Congreso, pero no fue hasta 1994 (XXVII edi-
cién), en la que se inicid oficialmente la participacion del Area de
Enfermeria, a la que se incorpord Fisioterapia en el afio 2000. El
objetivo de esta comunicacién es cuantificar la participacién del
Area en estos 10 afios, su distribucién geografica, por centros asi
como por temas de interés.

1994 1995 1996 1997 1998
Oviedo Valencia Murcia P. Mallorca Madrid
5 9 12 18 19
1999 2000 2001 2002 2003
Barcelona Bilbao ACoruiia L. Palmas Zaragoza
17 21 23 40 30

La distribucion geografica fue: Barcelona 77 (40%), Madrid 18
(9%) Valencia 15 (8%) Vizcaya 14 (7%) A Coruiia 13 (7%) del to-
tal de 194 presentados. Los centros con mayor participacion fue-
ron: H. Santa Creu i Sant Pau 40 (20%), H. Clinic 23 (12%) de
Barcelona, H. La Fe de Valencia 12 (6%) H. Cruces de Bilbao 11
(6%). Se han estratificado en 6 grandes grupos temdticos: 1) Eva-
luacién de la salud 67 (35%); 2) Funcién Pulmonar y Técnicas 64
(33%); 3) Inhaladores 24 (12%); 4) Estudio de la apnea del suefio
21 (10%) 5) Fisioterapia 9 (5%) 6) Otros 9 (5%). En cuanto al
cumplimiento de las normas de realizacién y calidad de los resu-
menes, no se ha evaluado cuantitativamente, pero es de destacar
que la inmensa mayoria cumplen con los criterios de redaccién de
los resimenes y que la complejidad, calidad e interés evolucionan
positivamente a lo largo del tiempo. Finalmente destacar que de los
194 restimenes presentados han derivado 25 publicaciones, 12 son
nacionales Arch Bronconeumol (11), Med Clinica (1) y 13 interna-
cionales ERJ (8), AIRCCM (2), Chest, (2), Resp Med (1).

INFECCION TUBERCULOSA EN CONTACTOS DE
ENFERMOS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR

E. Lopez de Santa Maria*, C. Castells**, L. Cancelo*, E.
Ciruelos*, L. Lépez*, M. Temprano* y V. Sobradillo*
*Neumologia, **Epidemiologia, Hospital de Cruces. Barakaldo-Bizkaia.

Introduccién: Uno de los factores a tener en cuenta en el disefio y
programacién de un estudio de contactos ante la aparicién de un
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caso de tuberculosis (TB) es la situacién bacteriolégica del pacien-
te y el grado de exposicién de los contactos con el caso indice.
Objetivo: Conocer la prevalencia de infeccién tuberculosa latente
(ITL) entre los contactos estudiados de enfermos diagnosticados de
TB pulmonar pertenecientes al Area Jerarquizada de un Hospltal
terciario teniendo en cuenta su relacién con la bacteriologia y el ni-
vel de exposicién con el caso indice.

Material y método: Han sido estudiados los contactos de enfer-
mos con diagndstico de TB en un periodo comprendido entre los
afios 2000-2002 en las consultas jerarquizadas de un drea sanitaria
que da cobertura a una poblacién de 360.000 habitantes. El diag-
nostico de la ITL se realizé6 mediante la prueba de Mantoux con
2UT de derivado proteico purificado RT23 (PPD-RT23) conside-
rando resultado positivo una induracién igual o > 5 mm. El diag-
nostico de TB se realizé mediante radiografia de térax y bacterio-
logia. Se analiz6 la asociacién entre infeccion tuberculosa o
enfermedad en relacién a la bacteriologia del caso indice y al grado
de contacto.

Resultados: Se han estudiado un total de 1035 contactos corres-
pondientes a 251 pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmo-
nar y se han obtenido los siguientes resultados:

Pacientes con TB Contactos

Bacteriologia Positivos n° Negativos n° Virajes Nuevos casos TB
Bacilifero 307 349 20 4
Cultivo 108 172 0 0
Tto. empirico 29 50 0 0

Grado de contacto Positivos n® Negativos n°® Virajes Nuevos casos TB

Intimo 261 275 9 3
Asiduo 203 296 11 1

Conclusiones: /) Los estudios de contactos realizados en nuestra
drea han presentado una rentabilidad elevada para la deteccion de
ITL siendo inferior el nimero de virajes tuberculinicos y nuevos
casos de enfermedad, 2) Se confirma la importancia del estudio de
los casos baciliferos para la deteccion de nuevos casos de enfer-
medad.

INFLUENCIA DE LA PRUEBA BRONCODILATADORA
EN LA MEDICION DE OXIDO NITRICO EN AIRE
EXHALADO

M.L. Rodriguez Valcarcel, G. Rodriguez Trigo, L. Vazquez Rey,
C. Montero Martinez y H. Verea Hernando

Neumologia C.H.U. Juan Canalejo. A Coruria.

Introduccion: La medicién de 6xido nitrico en aire exhalado
(NOe) es una préctica que serd cada vez mas habitual en los labo-
ratorios de funcién pulmonar.

Objetivo: /) Determinar la influencia de la prueba broncodilatado-
ra en la medicion de NOe. 2) Elaborar una recomendacion para la
realizacién rutinaria de dicha medicién en los laboratorios de fun-
cién pulmonar.

Métodos: Se realizé la medicion de NOe con el equipo NIOX, Ae-
rocrine, Sweden siguendo las recomendaciones de la ATS (Am J
Respir Crit Care Med 1999; 160:2104-2117) en situacién basal y
20 minutos tras la administraciéon de 300 microgramos de salbuta-
mol inhalado con inhalador de dosis medidas y cdmara de inhala-
cién. La seleccion de pacientes se hizo de manera consecutiva y al
azar entre los que acudieron al laboratorio de funcién pulmonar
para la realizacién de pruebas funcionales.

Resultados: Se estudiaron 48 pacientes de edad media 38 afios
(DS 16), 29 mujeres (60%) y 19 hombres (40%). Eran fumadores 5
(10%), exfumadores 11 (23%) y no fumadores 32 (67%). Doce pa-
cientes tenfan un patron espirométrico obstructivo. El valor de
NOe fue significativamente mds alto después del broncodilatador
(p 0,007). La diferencia entre el NOe basal y tras broncodilatador
se correlaciond positivamente con el valor de NOe basal (r de Pe-
arson 0,75 p < 0,001).

Conclusiones: /) La prueba broncodilatadora aumenta los valores
de NOe. 2) La diferencia entre el NOe antes y después del bronco-
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dilatador es mayor cuanto mds alto es el valor de NOe. 3) Se debe
realizar la medicién de NOe siempre antes de la administracion de
broncodilatador.

MEDICION NO INVASIVA DE LA PACO2 Y LA SATO2
J. Giner y P. Casan

Dep. Neumologia Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Facultad de
Medicina. UAB. Barcelona.

Introduccién: La eficacia del funcionamiento respiratorio se mide
a partir de los gases en sangre arterial y con estos datos se toman
un gran nimero de decisiones médicas. En los ultimos afios han
aparecido equipos mas sencillos y capaces de medir estas variables
(pulsioximetros y capndgrafos).

Objetivo: Comparar los valores de oxihemoglobina obtenidos me-
diante pulsioximetria (SatO,P) y la PCO, end tidal, medida con un
capnégrafo (PCO,C) con los obtenidos a partir de una muestra de
sangre arterial (SA).

Material y métodos: El estudio se realizé en 57 pacientes conse-
cutivos, 16 de ellos fumadores, con edad entre 34 y 83 afios, que
acudieron al laboratorio para estudio de su funcién pulmonar. Si-
multdneamente a la obtencidén de una muestra de sangre arterial, se
midi6 el valor de la SatO2P mediante un pulsioximetro Nanox2 de
MedLab y se tomé una muestra de aire espirado que se analiz6 con
un capnografo tipo Capl0 de MedLab (ambos equipos representa-
dos por Sibelmed, SA, Barcelona).

Resultados: El valor medio de la SatO,P fue de 95 (2,4)% y en SA
de 95,1 (2,3)%; (p = NS). El valor medio de la PCO,C “end tidal”
fue de 37,9 (5,3) mmHg y en SA de 40,6 (5,4) mmHg; (p <
0,0001). El coeficiente de correlacion entre las determinaciones de
HbO, fue de 0,806 (p < 0,0001) y entre PCO,C y PaCO, fue de
0,845 (p < 0,0001). La media de las diferencias entre ambas HbO,
fue de 0,08 (1,46)% y entre PCO,C y PaCO, fue de 2,7
(2,9)mmHg.

Conclusiones: Ambos equipos de lectura (pulsioximetro y capné-
grafo) demostraron ser excelentes equipos para ser utilizados en el
laboratorio de funcién pulmonar, especialmente para monitorizar el
intercambio de gases en pacientes respiratorios.

(MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LA PAREJA DE
PACIENTES CON SINDROME DE APNEAS-
HIPOPNEAS DURANTE EL SUENO AL INICIAR EL
TRATAMIENTO CON CPAP?

V. Munuera Monzd, 1. Martinez Sanz, M.J. Diaz-Atauri,
J.L. Castellano Ruiz, V. Pérez Gonzalez, C. Aparicio Nufiez,
G. Estrada Trigueros, C. Garcia Quero y P. Ausin

Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Describir los problemas que afectan a la calidad de
vida de la pareja de un paciente con sindrome de apneas-hipopneas
durante el suefio (SAHS) relacionados con dicha enfermedad. Des-
cribir las posibles modificaciones en su calidad de vida con la ins-
tauracion del tratamiento con CPAP.

Poblacion: Se seleccionaron de forma consecutiva todas las pare-
jas acompafiantes de los pacientes que fueron diagnosticados de
SAHS entre marzo y noviembre de 2003 en el momento de cono-
cer el diagnéstico e iniciar el tratamiento con CPAP.

Métodos: Tras informar al paciente y su pareja del diagnéstico y
realizar 45 minutos de tratamiento de prueba con la CPAP en la
unidad, cada pareja de los pacientes cumpliment6 un cuestionario
sencillo que evaluaba su calidad de vida en relacién con diferentes
sintomas del SAHS y con el tratamiento a realizar con CPAP. El
cuestionario se repiti6 telefonicamente al mes de haber iniciado di-
cho tratamiento, excluyéndose del estudio aquellos casos en los
que el cuestionario no pudo ser cumplimentado.

Resultados: Se incluyeron 50 personas, de edad media 54 afios, de
las cuales 44 eran mujeres (88%). Los sintomas de la enfermedad
de su pareja que mds les preocupaban antes del diagnostico fueron
las apneas objetivadas durante el suefio en el 46%; apneas asocia-
das a otros sintomas: somnolencia diurna, espasmos, ronquido, nic-
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turia, en el 46%. Refirieron preocupacién por la situacion del con-
yuge un 42%; preocupacion y angustia un 24%. A un 16% los sin-
tomas que manifestaba su pareja no le permitia descansar por la
noche. Tras iniciar el tratamiento con CPAP: el 96% de los encues-
tados estaba satisfecho con el tratamiento de su pareja. El 80%
consideraba que su propia vida habia mejorado, un 10% no habia
presentado cambios, otro 10% no pudo valorarlo por hallarse sus
parejas en periodo de adaptacion a la CPAP.

Conclusiones: Los sintomas tanto diurnos como nocturnos que
manifiestan los pacientes con SAHS preocupa y angustia a sus pa-
rejas hasta el punto de no permitirles un buen descanso nocturno.
El inicio del tratamiento con CPAP modifica favorablemente la ca-
lidad de vida de las parejas en el 80%.

MONITORIZACION DE LA VIA VENOSA
PERIFERICA EN EL PACIENTE NEUMOLOGICO

M.A. Rodriguez Borrego, M. San Martin Aparicio, M. Muiioz
Garcia, M. Méstany Pérez, S. Pérez Gutiérrez, M.A. Gonzalez
Menéndez, T. Ruiz Albi y R. Alario Gil

Neumologia Hospital Rio Carrion. Palencia.

Introduccién: El planteamiento de instauracién de un protocolo de
actuacion con las vias venosas periféricas, en la idea de controlar
factores de riesgo en la unidad de neumologia, nos llevé a un estu-
dio con el tnico objetivo de conocer la situacion actual en el mane-
jo de las mismas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo. Poblacion:
vias venosas periféricas en pacientes ingresados en la Unidad de
Neumologia de un Hospital General, en el periodo comprendido en-
tre el 12/08/03 y 16/11/03. Muestra: 201 canalizaciones. Variables
dependientes: Fin de tratamiento, extravasacion, perdida accidental,
flebitis. Variables independientes: edad, sexo, procedencia, nimero
de catéter, zona de puncion, dias de colocacién de la via, medica-
cion administrada (CIK, Quinolonas, Vancomicina, Betalactamicos,
Macrolidos, otras). Formulario de recogida de datos: autoadminis-
trado. Codificacién: programa SPSS.10. Andlisis de datos: obten-
cién de frecuencias absolutas y relativas. Tablas de contingencia.
Resultados: Con 69,24 de media de edad; 71,6% hombres; 28,4%
mujeres; 65% canalizaciones en planta; 48,2% catéteres del N° 18 y
50,3% del N° 20; 77,9% canalizados en antebrazo y media de dias
con via canalizada 4,03; tenemos que el 52,2% se han retirado por
fin de tratamiento; el 15,4% fueron extravasaciones; el 10,9% perdi-
das accidentales y el 14,9% flebitis. Encontrando que en las tablas de
contingencia se ha mostrado como significativa con una p de 0,002
la relacion flebitis via con la administracion de betalactamicos.
Conclusién: Si bien los datos no parecen reflejar gran relacion en-
tre las variables, excepto el sefialado, una vez conocida la situacién
de partida continuaremos la monitorizacién del mantenimiento de
la via venosa periférica con la instauracion del protocolo de cam-
bio de via cada 72 horas tal y como aparece en algunas recomenda-
ciones del CDC, complementado con un nuevo método de sujecion
del catéter.

NECESIDAD DE ESPECIALIZACION EN
ENFERMERIA. ESTADO DE OPINION

J.L. Viejo Bafiuelos y B. Martinez Duran
Neumologia H. General Yagiie. Burgos

La Diplomatura Universitaria de Enfermeria crea un enfermero/a
polivalente que oficialmente puede optar a dos especialidades: obs-
tetricia-ginecologia y salud mental, y a otras cinco actualmente en
proyecto. Otras diplomaturas y la formacién profesional sanitaria
de segundo grado ocupan un lugar en el trabajo sanitario, lo que re-
duce el espacio del enfermero/a.

Objetivo: Preocupados por esta circunstancia hemos querido valo-
rar la opinién de ATS y médicos especialistas con mas de 10 afios
de experiencia laboral sobre la especializacién en enfermeria cono-
ciendo las razones de su opinidén en varios aspectos.

Método: Encuesta andnima realizada tras planteamiento del proble-
ma a personas sensibilizadas por esta cuestion de forma aleatoria.
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Resultados: 55 ATS y 55 médicos especialistas pertenecientes a 6
servicios médicos, 3 quirdrgicos, y 2 centrales de un hospital de
700 camas con docencia, han contestado a una encuesta en relacion
a este tema. El 98% de los ATS y el 92,4% de los médicos creen
necesaria la especializacién y una preparacién especifica para la
asistencia especializada y una mayoria de los ATS (88,6%) y de
los médicos (73,5%) creen que se puede conseguir en base al tiem-
po trabajado. Un 83% de ATS y un 79,3% de médicos cree insufi-
ciente el proyecto que limita a 7 las especialidades. Ademads el
81% de los ATS consultados ya se sienten especialistas. Existe
coincidencia en las 10 especialidades mds necesarias entre médicos
y ATS siendo las 5 mds demandadas: cirugia, oncologia, nefrolo-
gia, cardiologia y neumologia. Ademads los médicos solicitan como
prioritario el ATS especialista en cuidados intensivos y los ATS
quieren mds enfermeros/as especialistas en urgencias. Las ventajas
para la especializacion son principalmente: mejor preparacion
(92,5%), mayor eficacia (92,4%) y los inconvenientes principales:
dificultad para cambio de trabajo (66%) y la propia dificultad para
trabajar en la especialidad (51,8%). En conclusién: la especializa-
cién se cree necesaria, se solicitan mas especialidades y neumolo-
gia es una de las prioritarias y ello traerd mejor preparacién y ma-
yor eficacia, aunque se advierten algunas dificultades laborales.

UTILIDAD DE LOS INDICES DE GRAVEDAD EN LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC).
FINE VS CURB

I. Aldabé, C. Esquinas, M. Cavalcanti y J.R. Badia
Neumologia. ICPCT Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: La NAC constituye una de las patologias infecciosas
mads prevalentes. Se han desarrollado diversos indices para determi-
nar su gravedad. Los mds empleados son el FINE y el CURB. Am-
bos son predictores no sélo de gravedad sino también de mortalidad.
Objetivo: Determinar cual de los dos indices (FINE y CURB) co-
rrelaciona mejor con la gravedad/mortalidad asociada a la NAC y
valorar cual de los dos es de mds facil manejo para el personal mé-
dico y de enfermeria.

Meétodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se recogieron todas las
NAC hospitalizadas en el Hospital Clinic de Barcelona durante un
plazo de un afo (junio’02 a junio’03). Se valoraron al ingreso ambos
indices para determinar su gravedad y se realizo un seguimiento hasta
finalizar el episodio. Se valord, entonces, la mortalidad de cada caso.

Resultados: 258 pacientes fueron estudiados (edad media 65 afios,
63% varones). Utilizando el escore de FINE (NAC grave = 5 pun-
tos): 47 casos de NAC grave (edad media 80, 70% varones), mor-
talidad total 21% (10/47). Ingresaron en UCI 13 (27%), con una
mortalidad de 2/13 (16%). En sala ingresaron 34 (73%) con una
mortalidad de 8/34 (23%). Segtn el indice de CURB (NAC grave
dos o mas criterios), mortalidad total 17% (5/24). Los resultados
fueron los siguientes. 29 casos de NAC grave (edad media 72, 75%
varones), ingresaron en UCI 12 (41%) con una mortalidad de 2/12
(17%), mientras que en la sala ingresaron 17 (59%) y fallecieron
3/17 (19%).

Conclusiones: El indice de CURB clarifica mejor la gravedad de
la NAC y predice mejor la mortalidad. Ademds, es de facil manejo
ya que lo definen tan sélo cuatro pardmetros (nivel de conciencia,
frecuencia respiratoria, BUN o creatinina sérica y presion arterial
sist6lica) faciles de aplicar en la evaluacién al ingreso.

VARIABILIDAD INTER E INTRAINDIVIDUAL AL
MEDIR LOS EVENTOS RESPIRATORIOS SEGUN LA
NORMATIVA SEPAR 2002 EN LA APNEA DEL SUENO

J.1. Aguirregomoscorta Urquijo*, L. Altube Urrengoetxea*,
L.V. Basualdo Martin*, I. Menéndez Gastan**,
A. Romani Echabe-Sustaeta* y G. Vallejo de la Hoz*

*Neumologia H. de Galdakao. Galdakao, **C. Salud LLodio. (Alava).

En la reciente normativa de la Separ de 2002 sobre la apnea del
suefio (SAHS) se afladen al termistor otros dispositivos para me-
dir los eventos respiratorios: la canula de presién nasal, la sonda
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de presion esofdgica y las bandas téraco-abdominales, lo que ha
mejorado los rendimientos. Ademds se ha descrito un nuevo
eventos respiratorio llamado RERA (esfuerzo respiratorio pro-
ductor de arousal) que se viene a afiadir a las ya cldsicas apneas e
hipopneas. Estas novedades pueden influir en la en la variabili-
dad de la lectura de los eventos respiratorios de las polisomno-
grafias.

Objetivo: Medir la variabilidad interindividual e intraindividual de
2 técnicos en la lectura de los eventos respiratorios de las polisom-
nograffas al usar la normativa de la Separ 2002.

Método: A 42 pacientes aleatoriamente escogidos, 78% varones,
de 50,6 = 11,8 afios, IMC = 31,1, cuello = 41,9 cm se les contaron
los eventos respiratorios usando conjuntamente el termistor, la ca-
nula de presion nasal y las bandas téraco-abdominales piezoeléctri-
cas segun los criterios de la Separ 2002 por 2 técnicos, de forma
manual, ciega y separada en 2 polisomnégrafos Alice 3. Se midie-
ron los apneas, hipopneas y RERAS y se calculé el IAH, mante-
niendo fijas las fases del suefio. Se compararon los resultados entre
los 2 técnicos (variabilidad interindividual) y de cada técnico con-
tra si mismo (variabilidad intraindividual) mediante el coeficiente
de correlacién intraclase en ambos casos.

Resultados: El coeficiente de correlacion intraclase para la varia-
bilidad intraindividual fue 0,948. Los coeficientes de correlacion
intraclase para la variabilidad intraindividual para los 2 técnicos
fueron respectivamente 0,965 y 0,972.

Conclusiones: La variabilidad inter e intraindividual de los 2 téc-
nicos es buena al leer los eventos respiratorios de la polisomnogra-
fias utilizando los criterios de la Separ de 2002.

VARIACION DE LOS PARAMETROS
GASOMETRICOS SEGUN EL MEDIO DE
CONSERVACION

V. Sevila, M. Alvarez, A. Muiioz, S. Asensio, L. Hernandez,
I. Lassaletta y S. Romero

Neumologia HGUA. Alicante.

Objetivo: Determinar la validez de los diferentes métodos de con-
servacion de la gasometria arterial.

Material y método: Estudio prospectivo de 102 gasometrias arte-
riales basales obtenidas con jeringas especificas para puncidn arte-
rial (BD preset®) y analizadas con el gasémetro (ABL 700, Radio-
meter®). Las gasometrias se dividieron de forma aleatoria en tres
grupos segtin el método de conservacion: grupo I, gasometrias con-
servadas en hielo picado; grupo II, aquellas conservadas en nevera
a 3° C; y grupo III, a temperatura ambiente (23°C). Se compar? el
pH, pO, y pCO, de la determinacién inicial con la medida a los 30
minutos.

Resultados: Se incluyeron 30 gasometrias en el grupo I, 30 en el
grupo II y 42 en el grupo III. Las mediciones obtenidas se mues-
tran en las siguientes tablas:

Grupo I: Gasometrias conservadas en hielo

Extraccion Media hora p
pH 7,43 £ 0,028 7,42 £ 0,028 P <0,00
pO, 77,1 12,9 80,1 £14,3 P <0,00
pCO, 40,4 £ 4,7 40,8 £4,6 P=0,161

Se observé un incremento significativo de la pO, y un descenso del
pH en los tres grupos. En el grupo 2 y 3 se produjo un aumento
significativo de la pCO,. En el grupo I se produjo un incremento de
0O, en 28 (93%) muestras siendo este mayor de 5 mmHg en 9
(30%), en el grupo II aumenté en 27 (90%), siendo mayor de 5
mmHg en 12 (40%) y en el grupo III aument6 en 38 (90%), siendo
mayor de 5 mmHg en 7 (17%).

Conclusion: La medicion de los pardmetros gasométricos se debe
realizar antes de 30 minutos desde la extraccién de la muestra, ya
que existe variacion de estos independientemente de la forma de
conservacion de la gasometria.

VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL EN ;
PACIENTES SOMETIDOS A POLISOMNOGRAFIA

T. Silvente Zamora', P. Méndez Martinez!, C. Verde Colinas?,

R. Martinez Mompean?, M. Garcia Garcia!, M.C. Abellan Martinez',
J. Hernandez Martinez', D. Malia Alvarado?®, J. Ros Lucas*,

R. Bernabeu Mora® y F. Sdnchez Gascén'

INeumologia, *Medicina Interna, Hospital General Universitario.
Murcia, *’Neumologia Hospital de la Vega Baja. Orihuela (Alicante),
‘Neumologia H.U. Virgen de la Arrixaca. El Palmar-Murcia.

Introduccién: En multiples estudios se ha encontrado una asocia-
cién frecuente entre el Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
(SAHS) y la Hipertension Arterial (HTA), habiéndose explicado
esta relacion por la presencia de una disfuncién del control neuro-
vegetativo. En el presente estudio se pretende determinar que datos
puede aportar la medicién de la tensién arterial (TA) y sus varia-
ciones con el cambio postural, antes y después del suefio, en los
pacientes estudiados por SAHS.

Material y método: Han sido seleccionados 80 pacientes consecu-
tivos a los que se le realizd estudio de suefio por sospecha de
SAHS. De ellos 58 eran hombres y 22 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 23 y los 84 afios (edad media de 54 afios). A to-
dos ellos se les midi6 la TA en posicién de sentado y acostado, an-
tes y después del suefio. Se recogié el antecedente de si tomaban
tratamiento previo para HTA. Con estos datos hemos diferenciado
4 grupos de enfermos: pacientes con SAHS (IAH = 6 > 10) no tra-
tados por HTA (21 enfermos), paciente sin SAHS (IAH < 10) no
tratados por HTA (32 enfermos), pacientes con SAHS tratados por
HTA (13 enfermos) y pacientes sin SAHS tratados por HTA (14
enfermos).

Resultados:

Ntmero hipertensos Sist. > 150  Diast.>80  Sist. > 150 Diast. > 80

presuefo presuefio postsuefio  postsuefio
SAS no trat HTA (21) 5 (24%) 12 (57%) 6 (29%) 17 (81%)
No SAS no trat HTA (32) 3 (9%) 8 (25%) 3 (9%) 14 (44%)
SAS si trat HTA (13) 4 (31%) 10 (78%) 5 (38%) 11 (85%)
No SAS si trat HTA (14) 6 (43%) 8 (57%) 6 (43%) 11 (79%)
Diferencia postural > 10 Difer. sist Dif. diast Difer. sist Difer. diast

presuefo presuefio postsuefio  postsueflo
SAS no trat HTA 8 (38%) 10 (48%) 7 (33%) 12 (57%)
No SAS no trat HTA 8 (25%) 7 (22%) 4 (12%) 9 (28%)
SAS si trat HTA 5 (39%) 7 (54%) 3(23%) 4 (31%)
No SAS si trat HTA 5 (37%) 8 (57%) 1(7%) 8 (57%)

Grupo II: Gasometrias conservadas en nevera

Extraccion Media hora p
pH 7,41 + 0,022 7,40 + 0,020 P<0,00
pO, 78,1 11,9 81,6 + 13,9 P < 0,00
pCO, 40,5+5.2 41,0+53 P=0,014

Grupo III: Gasometrias conservadas a temperatura ambiente

Extraccion Media hora p
pH 7,42 + 0,024 7,40 + 0,023 P <0,00
pO, 77,6 12,2 80,4+ 129 P < 0,00
pCO, 40,6 £4,9 414+49 P <0,00
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Conclusiones: La medicién de la TA arterial antes y después del
suefio detecta cifras elevadas en un porcentaje alto de pacientes
con SAHS, tanto con antecedentes de HTA conocida y tratada
como en los que no se conocian hipertensos. La cifra tensional que
mas frecuentemente se eleva es la diastdlica, siendo esta frecuencia
significativamente mds alta tras el suefio en los pacientes con
SAHS y en los que presentan antecedentes de HTA, aunque no se
les encuentre SAHS. En los pacientes con SAHS es frecuente en-
contrar un incremento de 10 o mas mmHg entre las TA tomadas en
posicién de acostado y sentado, siendo mds habitual la elevacién
de la presion diastdlica, que también se ha observado con similar
frecuencia en los enfermos en tratamiento por HTA conocida que
no presentan SAHS.
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FISIOTERAPIA

CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL DE
PACIENTES CON EPOC: ;UN FACTOR DE RIESGO
PARA SU EXACERBACION CLINICA?

A. Ramirez-Sarmiento’, J. Vilaré Casamitjana?, T. Mendoza®,

E. Gimeno*, M. Alvarez®, N. Sénchez®, A. Vega®, N. Sénchez®*,

J. Martinez-Llorens’, J. Roca® y M. Orozco-Levi’

"Unidad de Investigacion Muscular y Respiratoria, IMIM Hospital del
Mar. Barcelona, >EUIF — Blanquerna, URL. Fundacié Clinic.
Barcelona, *Fisioterapeuta Hospital Insular Las Palmas. Las Palmas
de Gran Canaria, *Fisioterapeuta EUIF — Blanquerna, URL.
Barcelona, *Fisioterapeuta Hospital Militar Central de la Defensa.
Madrid, SFisioterapeuta Centro Nacional de Silicosis. Oviedo,
’Neumologia Hospital del Mar. Barcelona, *Pneumologia i Al.lergia
Respiratoria Hospital Clinic. Barcelona, *Servicio de Neumologia,
Unidad de Investigacion Muscular y Respiratoria Hospital del Mar -
IMIM. Barcelona. Resultados preliminares del estudio multicéntrico
“IMAGIM”

Existe la percepcion clinica de que el biotipo de los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de la zona me-
diterrdnea difiere del de pacientes residentes en otras regiones eu-
ropeas o americanos (Coronell et al, J Clin Nutr, 2002). Sin embar-
g0, las razones de estas diferencias y sus implicaciones clinicas no
han sido precisadas todavia.

Objetivo: El objetivo de la presente investigacién fue realizar un
estudio multicéntrico para evaluar la composicion corporal de pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en
Espafia.

Métodos: A partir de cinco centros hospitalarios localizados en
cuatro regiones espafiolas (Catalufia, Madrid, Islas Canarias y
Asturias) se han estudiado hasta la fecha 158 pacientes con
EPOC (varones, 64 + 9 afios). El estudio fue de tipo prospectivo
de cohortes. La primera cohorte estuvo representada por pacien-
tes que requirieron ingreso hospitalario por exacerbacién clinica
de la EPOC. La segunda cohorte estuvo representada por pacien-
tes con EPOC en fase estable. Dentro de los criterios de inclusién
se exigid la ausencia de comorbilidad relevante. Se realizaron es-
tudios funcionales respiratorios convencionales, antropometria
corporal y andlisis de composicién corporal mediante impedan-
ciometria (modelo tricompartimental). Esta tdltima se realizé en
las primeras 48 horas del ingreso en la cohorte de pacientes agu-
dizados.

Resultados: La edad, gravedad de la obstruccién del flujo aéreo,
y nimero de ingresos hospitalarios en el ultimo afio fue similar
entre las dos cohortes. Tanto la proporcion de masa grasa, como el
indice de masa corporal (peso / talla?) no mostraron diferencias
entre las dos cohortes. Sin embargo, los pacientes con EPOC agu-
dizada mostraron una menor proporciéon de masa magra (24 vs
28% p < 0,05), y un mayor contenido relativo de agua corporal
(59 vs 55%, p < 0,05). La pérdida de masa magra mostré una aso-
ciacion significativa con la exacerbacién clinica (odds ratio: 1,3, p
<0,01).

Conclusiones: El presente estudio ilustra la existencia de una aso-
ciacién entre la pérdida de masa magra corporal (i. e., proteina
muscular) y la exacerbacién clinica de la EPOC. Esta alteracion
de la composicion corporal no se detecta si se evalian Gnicamente
variables antropométricas convencionales, y no estd justificada
por el nimero de ingresos previos ni la gravedad de la obstruccién
del flujo aéreo. Los autores sugerimos que la pérdida de masa ma-
gra deberia ser incluida como una de las variables de identifica-
cién de pacientes con mayor riesgo de exacerbacion clinica de la
EPOC.

Subvencionado, en parte, por beca SEPAR de Area de Enfermeria
y Fisioterapia “IMAGIMM 2002".
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DISFUNCION MUSCULAR GLOBAL EN PACIENTES
CON EPOC AGUDIZADA

J. Vilar6 Casamitjana!, A. Ramirez-Sarmiento?, M. Alvarez?,
T. Mendoza*, N. Sanchez’, A. Vega®, E. Gimeno®, I. Diaz®,
C. Coronell?, J. Roca’ y M. Orozco-Levi?

'EUIF — Blanquerna, URL. Fundacié Clinic. Barcelona, *Unidad de
Investigacion Muscular y Respiratoria, IMIM Hospital del Mar.
Barcelona, *Fisioterapeuta Hospital Militar Central de la Defensa.
Madrid, *Fisioterapeuta Hospital Insular Las Palmas. Las Palmas de
Gran Canaria, °Fisioterapeuta Centro Nacional de Silicosis. Oviedo,
°Fisioterapeuta EUIF — Blanquerna, URL. Barcelona, ’Pneumologia i
Al.lergia Respiratoria Hospital Clinic. Barcelona.

Recientemente nuestro grupo ha demostrado la presencia de una
disfuncién muscular global y progresiva durante el periodo de in-
greso hospitalario por agudizacién en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (Martinez-Llorens et al,
2003, en prensa).

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar la funcién
muscular global (respiratoria y periférica) de pacientes con EPOC
tanto en fase estable como en la agudizacién, y su potencial asocia-
cién con la actividad fisica habitual.

Métodos: En el estudio han participado cinco centros hospitalarios
localizados en cuatro regiones espaiiolas (Catalufia, Madrid, Islas
Canarias y Asturias), habiéndose estudiado hasta la fecha 158 pa-
cientes con EPOC (varones, 64 + 9 afios). Para el andlisis, los pa-
cientes fueron asignados a dos cohortes segtin su estado clinico. La
primera cohorte estuvo representada por pacientes en ingreso hospi-
talario por exacerbacion clinica de la EPOC. La segunda cohorte es-
tuvo representada por pacientes con EPOC en fase estable. Dentro
de los criterios de inclusion se exigid la ausencia de comorbilidad
relevante. Se registraron la actividad fisica habitual en el dltimo afio
(cuestionario de Voorrips), funcién respiratoria convencional, y
funcién muscular (fuerza) mediante la determinacién de presiones
maéximas en boca (PImax, PEmax) y de dinamometria isométrica de
manos. La funcién muscular se realiz6 en las primeras 48 horas del
ingreso en la cohorte de pacientes agudizados.

Resultados: Las dos cohortes de estudio mostraron valores compa-
rables de edad, gravedad de la obstruccién del flujo aéreo, y nimero
de ingresos hospitalarios en el dltimo afio. Asi mismo, el indice de
masa corporal (peso/talla?) no mostré diferencias entre las dos co-
hortes. Sin embargo, los pacientes con EPOC agudizada mostraron
valores inferiores tanto de PImax (-29%, p < 0,05), como de PEmax
(-36%), y fuerza de mano dominante (-27%, p < 0,01) y no-domi-
nante (-28%, p < 0,01) al comparar con los pacientes en fase estable.
La actividad fisica habitual en el dltimo afio se encontrd significati-
vamente inferior de los pacientes agudizados (p < 0,05), especial-
mente en lo que respecta a la dimension de actividades de ocio.
Conclusiones: El presente confirma que la agudizacién de la EPOC
se asocia a una disfuncién muscular de cardcter global. Como infor-
macién novedosa aporta evidencias de que los pacientes agudizados
muestran sistemdticamente menor actividad fisica habitual en fase
estable de la enfermedad, pero no permite precisar que el sedenta-
rismo sea la causa de la disfunciéon muscular. En consecuencia, los
autores suponemos que la disfuncién muscular progresiva puede
participar como factor de riesgo de la agudizacién de la EPOC.
Subvencionado, en parte, por beca SEPAR de Area de Enfermeria
y Fisioterapia “IMAGIM 2002”.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO A INTERVALOS
DE LOS MUSCULOS INSPIRATORIOS ASOCIADO A
EJERCICIOS RESPIRATORIOS EN LA MIASTENIA
GRAYVIS

G.A. Freitas Fregonezi'?, V.R. Resqueti'?, R. Giiell?, J. Pradas?
y P. Casan?

!Area de Rehabilitacién Respiratoria, *Neumologia, *Neurologia.
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona
H.U. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: La debilidad de los musculos respiratorios es muy
frecuente en los pacientes con miastenia gravis (MG) generalizada.
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Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento a
intervalos de los musculos inspiratorios (EMI) asociado a ejerci-
cios respiratorios (ventilacién diafragmatica y respiracién con los
labios fruncidos) en la fuerza muscular respiratoria de pacientes
con MG.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con MG que fue-
ron divididos aleatoriamente en dos grupos: control (GC) y entre-
namiento (GE). Los pacientes del GE recibieron un programa
semi-domiciliario de EMI asociado a ejercicios respiratorios, du-
rante 8 semanas, 3 sesiones/semana de 45 minutos. Se evalud antes
y después del programa la fuerza muscular respiratoria con las pre-
siones respiratorias maximas (PImax y PEmax).

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes (edad: 65 + 11; FVC: 81 +
17% v. ref., FEV,: 80 + 14% v. ref.). No se encontraron diferencias
significativas en los valores basales entre los grupos. El GE mostré
un incremento significativo de la PImax y PEmax que no se obser-
vé en el GC (tabla).

Grupo control Grupo entrenamiento ~ Anova

basal final basal final p
PImax (cmH,0) 6118 60+ 19 56+21 71+27  0,001*
PEmax (tmH,0) 117+31 114+35 102+41 114+40 0,015*%

Conclusion: La fuerza de los musculos respiratorios en pacientes
con MG generalizada mejor¢ significativamente con un programa
de EMI asociado a los ejercicios respiratorios.

G. A. F. F es becario de Doctorado del Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPg- Brasil.
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INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
SOBRE LA TASA DE ATELECTASIAS PULMONARES
EN INTERVENCIONES TORACICAS

E. Ballesteros Martin y G. Varela
Cirugia Tordcica H. Universitario. Salamanca.

Objetivo: Evaluar el riesgo de atelectasia pulmonar postoperatoria en
intervenciones tordcicas mayores antes y después de implementar un
protocolo de fisioterapia respiratoria dirigido por un fisioterapeuta.
Meétodo: Estudio clinico de comparaciones sucesivas en dos pobla-
ciones de pacientes sometidos a intervencion toracica mayor (proce-
dimiento tordcico no diagndstico por toracotomia estandar o videoa-
sistida o esternotomia). Los casos corresponden a 236 pacientes
consecutivos intervenidos por el mismo equipo quirtrgico desde
noviembre de 2002 a noviembre de 2003 y los controles histdricos
son los pacientes intervenidos entre enero de 1994 y octubre de
2002 (1916 enfermos). En los casos se establecid, por indicacion
del equipo quirtrgico, un protocolo de fisioterapia dirigido por un
fisioterapeuta. Los datos se han obtenido de un registro en tiempo
real informatizado de todos los episodios atendidos en la Unidad
entre las fechas que abarca el estudio. El diagnéstico de atelectasia
pulmonar se ha establecido en todos los casos por radiografia de t6-
rax. Se ha calculado la significacion estadistica de la diferencia de
porcentajes, la odds ratio y el tamafio de la muestra necesario para
obtener significacion estadistica (alfa = 0,05 y beta = 0,85).
Resultados: La prevalencia de atelectasia en el grupo control es de
2,4% (46 casos) y en el grupo experimental 0,37% (1 caso; p = 0,05).
La odds ratio es 0,17 (IC 95%: 0,02-1,26). Para obtener un p < 0,05
serfan necesario 380 casos en el grupo de pacientes con fisioterapia.
Conclusién: La implementaciéon de un protocolo de fisioterapia
respiratoria en esta serie ha disminuido la tasa de atelectasia pul-
monar, aunque las diferencias no han alcanzado significacién esta-
distica debido a la baja prevalencia de atelectasia en las dos series.
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