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Introducciéon. En la sintesis celular del dcido drico, se forman
otras sustancias reactivas pro-oxidantes como el i6n superdxido
(0,*) quién a su vez, puede reaccionar con el 6xido nitrico (NO) y
dar origen a los denominados peroxinitritos (ONOO). Ambos O,*
y peroxinitritos, son sustancias responsables del denominado estrés
oxidativo (EO).

Objetivo. Estudiar si existia relacion entre acido tdrico y estrés oxi-
dativo en esputo (bronquial) en pacientes con EPOC en fase esta-
ble.

Material y método. Se estudié una poblacién de 51 pacientes
diagnosticados de EPOC en fase estable (ausencia de exacerbacio-
nes en las dltimas seis semanas) (FEV,: 33.54 + 4.14%). A cada
uno se le practicé una determinacién de acido drico (mediante el
método enzimadtico-colorimétrico de la uricasa) y de estrés oxidati-
vo, mediante la cuantificaciéon de malondialdehido (MDA) (me-
didp como sustancia reactiva al dcido thiobarbiturico, TBARS) en
esputo inducido. Los resultados fueron expresados en forma de
nmol/ mg prot. Para valorar una posible relacién entre el dcido uri-
coy el MDA, se uso el test de correlacion de Spearman.
Resultados. Al comparar los niveles de dcido drico y MDA en es-
puto, se encontré una relacién directa y significativa entre ambas
variables (r: 0,475; 95% intervalo de confianza: 0,229 — 0,66; p:
0,0004).

Conclusién. Existe una relacion directa entre dcido urico y estrés
oxidativo en esputo en pacientes con EPOC en fase estable. El 4ci-
do trico en esputo parece comportarse como un marcador de estrés
oxidativo bronquial (local).

ADECUACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO AL ALTA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR EXACERBACION DE EPOC
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Introduccién. Pese a la existencia de numerosas recomendaciones
y guias clinicas, la mayor parte de los estudios disponibles ponen
de manifiesto que el tratamiento de los pacientes con EPOC no se
ajusta a dichas recomendaciones. Un episodio de hospitalizacién
podria redundar en un tratamiento mas adecuado,

Objetivo. Estudiar el tratamiento farmacoldgico prescrito al alta
tras una exacerbacion de EPOC y su relacién con la gravedad de la
enfermedad.

Metodologia. Estudio descriptivo, longitudinal de pacientes dados
de alta con diagnéstico de EPOC. Se revisaron los informes clini-
cos de alta, que fueron recogidos de forma consecutiva a lo largo
de 3 meses. Se registré la informacion de tratamiento farmacolégi-
co contemplando especificamente la utilizacion de: beta-2-agonis-
tas de accién corta y prolongada, anticolinérgicos de accién corta y
prolongada, corticoides inhalados, combinacién de beta-2-agonis-
tas de accidn larga y corticoides inhalados y teofilinas. Por tltimo,

se consideraron las pruebas de funcion pulmonar realizadas al alta,
estratificindose los pacientes de acuerdo con los estadios GOLD
Resultados. Se han incluido 103 pacientes, 97 V, 6 M, con una
edad de 70,5 + 10,49afos). Las pruebas de funcién pulmonar mos-
traban los siguientes datos: FEV1 45 + 16%, FVC74 + 12,4%,
FEV1/FVC51,8 + 12,7%. Los tratamientos prescritos eran: beta-2-
agonistas de accion corta 56%%, Beta-2-agonistas de accion larga
16,5% anticolinérgicos de accion corta 9,7% Tiotropio: 73,8% cor-
ticoides inhalados 6,8% combinaciones 73,8% teofilina 9% Estrati-
ficados por grado de gravedad del FEV los resultados fueron

B-c B-L ACc Tiotrop. CI Combi  Teof

Grado I 50% 333% 333% 67% 33% 33,3% 0%
Grado Il 35,7 14,3% 0% 64,3% 0% 78,6% 0%
Grado Il 61% 139% 11% 833% 28% 833% 20%
GradoIV.  72% 9% 18%  81,8% 182% 818% 16%

Conclusiones. Con la limitacién de no disponer de todas las posi-
bles combinaciones de farmacos, se puede concluir que en los pa-
cientes dados de alta por exacerbacién de EPOC con enfermedad
grave y muy grave se siguen las recomendaciones de tratamiento
En los pacientes con enfermedad ligera y moderada se observa un
porcentaje excesivo de tratamiento con combinaciones de beta-2-
agonistas y corticoides inhalados.
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Objetivos. 1) Evaluar el coste anual que generan los pacientes con
EPOC estable seguidos en atencion primaria en Espaifia; 2) Anali-
zar las variables que predicen dicho coste.

Pacientes y métodos. Estudio multicéntrico epidemiolégico, ob-
servacional y descriptivo. Se incluyeron pacientes con EPOC esta-
ble de edad > 40 afos. Se recogieron los datos sociodemogréficos,
la gravedad de la enfermedad, la comorbilidad asociada, el trata-
miento seguido por los enfermos, la calidad de vida (mediante el
cuestionario general SF-12), la utilizacién de recursos sanitarios en
los 12 meses previos (visitas a la consulta de atencién primaria y al
neumologo, consumo farmacoldgico, visitas a urgencias e ingresos
hospitalarios) y el tiempo de permanencia en incapacidad laboral
transitoria como consecuencia de la EPOC.

Resultados. Se evaluaron 10.711 pacientes (75,6% varones; 24,4%
mujeres) con una edad media de 67,1 + 9,66 afos. El valor medio
del FEV1 fue de 35,9 + 10,0%. El coste total por enfermo y afio
fue de 1.922,60 + 2.306,44 €, siendo significativamente mayor en
varones que en mujeres (1.989,20 + 2.364,47 € en varones versus
1.724,53 + 2.106,90 € en mujeres; p < 0,05). También se eviden-
ci6 una relacién significativa entre el coste total y otros factores
como la edad (mayor coste cuanto mas alta era la edad), la grave-
dad de la enfermedad (mayor coste a mayor gravedad de la EPOC)
y la calidad de vida de los pacientes (mayor coste en los pacientes
con peor calidad de vida, tanto para la componente fisica como
para la mental). El coste mas elevado fue debido a la hospitaliza-
ciéon (788,72 + 1.766,65€), seguido del gasto farmacolégico
(492,87 + 412,15 €) y de las visitas a urgencias (134,32 + 195,44
€). En el andlisis de regresion lineal se encontré que las variables
que predecian el coste total anual eran las siguientes: la existencia
de una cardiopatia asociada, el FEV1, la componente fisica de la
calidad de vida, el nimero de visitas al médico de atencién prima-
ria, al especialista de neumologia y a los servicios de urgencias, el
nimero de ingresos hospitalarios y su duracién y el tiempo de in-
capacidad laboral.

Conclusiones. El coste total de los pacientes con EPOC seguidos
en atencion primaria en Espafia es de 1.922,60 + 2.306,44 € por
enfermo y aflo. Las variables que predicen dicho coste son la exis-
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tencia de cardiopatia asociada, el FEV1, la componente fisica de la
calidad de vida, el nimero de visitas al médico de atencién prima-
ria, al especialista de neumologia y a los servicios de urgencias, el
nimero de ingresos hospitalarios y su duracién y el tiempo de in-
capacidad laboral.
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Introduccién y objetivos. La espirometria en atencién primaria
(AP) es un exploracion necesaria para el diagnéstico precoz de la
EPOC y en el manejo de la patologia respiratoria. Sin embargo,
fuera del laboratorio de funcién pulmonar esta técnica estd infrauti-
lizada y es poco fiable. El objetivo de nuestro estudio ha evaluar
los errores mds frecuentes en el aprendizaje de la técnica durante
los primeros 6 meses de un programa de teletrabajo entre AP y
Neumologfa.

Material y métodos. Tras un curso de formacién de un dia en con-
ceptos espirométricos, manejo del espirémetro y enseflanza de en-
vio telematico de las 3 mejores curvas de cada espirometria en una
web, se establecié un programa de formacién mediante un foro de
discusion con los enfermeros de dos centros de AP de intervencién
y observacion de las espirometrias realizadas por un centro de con-
trol. Fueron analizados los errores mas frecuentes segiin la norma-
tiva ERS/ATS en relacion a criterios de inicio, morfologia y finali-
zacion de las espirometrias y sus curvas.

Resultados. Desde el mes de mayo a noviembre de 2006 se han
analizado 247 espirometrias realizadas a 236 pacientes. La edad
media fue de 51,6 = 16 afios, en 132 hombres y 104 mujeres. Res-
pecto a los criterios de inicio, 138/247 espirometrias (56%) y
258/741 curvas (35%) mostrd algtn error de inicio. El excesivo
volumen extrapolado y el retardo del pico de flujo fueron los moti-
vos de error mas frecuentes con un 12% y 11% respectivamente.
Con respecto a los criterios morfolégicos, el 63% de las espirome-
trias presentd algin error o artefactos. El artefacto mds frecuente
fue la presencia de tos posterior al primer segundo (101/741 o 14%
de curvas), seguido de esfuerzo variable (4%), espiracion no explo-
siva (7%) y pérdida de aire durante la maniobra (12%). La finaliza-
ci6én de la maniobra no alcanzé los 4 segundos en el 16% (115 de
741) ni los 6 segundos en el 29% (215 de 741). Se detectaron erro-
res de transmisién de datos o graficas en 9 pacientes y el equipo
present6 pérdida de volumen a lo largo de la maniobra en mayor o
menor grado en 27% de las espirometrias y en el 13% de las
curvas.

Conclusiones. La aplicacién de un programa telemadtico para la es-
pirometria en AP permite detectar errores en la técnica que pueden
servir para planificar mejor el aprendizaje en esta maniobra. La co-
municacién de un neumoélogo por foro en la web puede ser una he-
rramienta para ayudar a los centros de AP a reconocer errores y la
forma de evitarlos. PROYECTO FIS: 04/2749

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON EPOC
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE DIA
NEUMOLOGICO

R. Catala, V. Pajares, A. Fortuna, D. Castillo, I. Blanco, L. Saiz y
J. Sauret

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

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y motivos de con-
sulta de los pacientes EPOC que consultan en un Hospital de Dia
Neumoldgico (HDN) y conocer los factores asociados a reconsul-
tas y reingresos.
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Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se inclu-
yeron 152 pacientes con diagnéstico de EPOC que consultaron en-
tre junio y diciembre de 2005 en HDN, constituyendo el 25.5% del
total de 900 asistencias en dicho periodo.

Resultados. De los 152 pacientes evaluados, el 95,4% eran hom-
bres, con una edad media de 72,21 afos. Segin criterios de la
GOLD: 26,3% eran estadio II, 43,4% estadio III y en un 29,6% es-
tadio IV; siendo la media del FEV1 de 40,23%. El 17,8% de los
EPOC eran fumadores activos (un 8,9% con FEV1 < 30%). El an-
tecedente patolégico mds frecuente era la cardiopatia (36,2%). Las
pautas terapéuticas mas habituales eran la asociacién de agonistas
adrenérgicos de corta duracién y los anticolinérgicos en un 27%;
siendo corticodependientes el 6,6%. Ademas, 29 enfermos (19,1%)
seguian tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria (OCD). Los
motivos de consulta més frecuentes fueron en un 46,1% incremen-
to de la disnea asociada a tos y cambios en el esputo. El 30,9% de
los EPOC habian recibido antibioticoterapia previa. La infeccion
bronquial (51,3%) fue la causa mds frecuente. Se inicié antibidtico
empirico en el 36,2% y en el 63,2% se pautaron corticoides orales.
El 13,8% requirieron ingreso hospitalario (52,4% eran OCD y el
47,6% con FEV1 < 30%), siendo el motivo de ingreso mds fre-
cuente, la insuficiencia respiratoria (66,7%). 36 enfermos (23,7%)
fueron atendidos de nuevo (media de 2,17 veces), siendo la causa
mds frecuente la infeccion bronquial (47,2%). Respecto a los rein-
gresos, s6lo 6 enfermos (3,9%) fueron nuevamente ingresados en
dicho periodo (media de 2) y en todos los casos el diagnéstico fue
insuficiencia respiratoria. Los factores relacionados con las recon-
sultas y el reingreso hospitalario en el analisis univariante fueron el
tratamiento previo con oxigenoterapia, patologia asociada e ingre-
so previo (p < 0,05).

Conclusiones. Los pacientes EPOC que reconsultan y/o reingresan
en nuestro HDN suelen ser enfermos con una mala situacién fun-
cional, con comorbilidad asociada y con oxigenoterapia. El manejo
de la reagudizacién de la EPOC en los HDN reduce el nimero de
ingresos hospitalarios.

ANALISIS DEL FORMATO DE RESPUESTA
DE LA VERSION ESPANOLA DEL AIRWAYS
QUESTIONNAIRE 20 (AQ20)

M. Blanco-Aparicio?, I. Vazquez®, 1. Vidal®, P. Valifio?,
C. Rodriguez?, M. Martin® y H. Verea*

aServicio de Neumologia. H J Canalejo y "Facultad de Psicologia.
U. Santiago.

Introduccién. El Airways Questionnaire (AQ20) es un cuestiona-
rio de calidad de vida especifico para patologia respiratoria obs-
tructiva que consta de 20 items con tres opciones de respuesta:
“Si” (con valor 1) y “No” y “No aplicable (NA)” con valor 0. Al-
gunos autores (Chen et al., 2006) han sugerido que en los items de
actividad la respuesta “NA” podria ser equivalente a “incapaz” y
deberfan ser puntuado como 1. Sin embargo sélo una minorfa de
sujetos (5,9%) optd por la categoria de respuesta “incapaz”, perma-
neciendo sin determinar cuantos mantienen la opcién “NA”.
Objetivo. Analizar la tasa de respuesta “NA” en los {tems de acti-
vidad de la versién espafiola del AQ20 en pacientes con asma y
EPOC.

Material y métodos. La version espafiola del AQ20 fue adminis-
trada a una muestra aleatoria de 208 pacientes (108 asma y 100
EPOC). Se analizé la tasa de respuesta “NA” en los items 3,
4,10,11,12,13 y 14. Los resultados se presentan como media + DS,
frecuencia y porcentaje.

Resultados. La edad media de los pacientes fue 58,37 + 15,97 (16-
84) afios, siendo el 32% mujeres. La puntuacion media en el AQ20
fue 7,58 + 4,55, rango 0-20.

La tasa de respuesta “NA” en los items que reflejan actividad ha
sido:

Item 3: grupo total 90 (43,3%), asma 44 (41,1%), EPOC 46 (46%)
Item 4: grupo total 3 (1,4%), asma 1 (0,9%), EPOC 2 (2%)

Item 10: grupo total 0 (%), asma 0 (%), EPOC 0(%)

Item 11: grupo total 116 (55,8%), asma 43 (39,8%), EPOC 73
(73%)
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Item 12: grupo total 6 (2,9%), asma 2 (1,9%), EPOC 4 (4%)

Item 13: grupo total 35 (16,8%), asma 7 (6,5%), EPOC 28 (28%)
Item 14: grupo total 47(22,6%), asma 15 (13,9%), EPOC 32 (32%)
Conclusiones. La alta tasa de respuesta “NA” en los ftems 3 y 11,
tanto en los pacientes con asma como EPOC, plantea la necesidad
de estudiar la pertinencia de su mantenimiento en la versién espa-
fiola del AQ20.

*Proyecto financiado por Pfizer y Boehringer-Ingelheim.

ANSIEDAD-DEPRESION EN EPOC Y RELACIOI}I
CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS
Y FUNCIONALES

M. Blanco-Aparicio?, C. Rodriguez?, C. Represas?, I. Vazquez®,
I. Vidal*, S. Varela® y H. Verea®

aServicio de Neumologia. H J Canalejo y *Facultad de Psicologia.
U. Santiago.

Introduccién. Se sabe que los pacientes con EPOC presentan una
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién superior a la po-
blacién general, pero no se ha estudiado suficientemente la asocia-
cién entre estos sintomas y factores sociodemograficos, situacién
clinica o estado funcional respiratorio.

Objetivo. Analizar la relacion entre ansiedad (A) y depresién (D),
medida por el cuestionario HADs (Zigmond y Snaith, 1983) y va-
riables sociodemograficas, clinicas y funcionales en pacientes con
EPOC.

Material y métodos. Incluimos 100 pacientes con EPOC (93% va-
rones) con 65,9 + 8,4 afios de edad (X = DS) procedentes de consul-
tas externas de Neumologia, distribuidos en diferentes estadios de
gravedad. Registramos datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel
de estudios, nivel socioeconémico, estado civil, situacién laboral,
lugar de residencia, historia de tabaquismo), grado de disne (escala
MRC), niimero de hospitalizaciones en el dltimo afio e ingresos pre-
vios en UCL. Se les realizé espirometria, test de paseo de 6 minutos,
calculo del indice de BODE Yy rellenaron el cuestionario HADs en
una sola sesién. Analisis estadistico: test de correlacion de Pearson.
Resultados. Los sintomas de A y D, evaluados mediante el HADs,
correlacionan significativamente con el nivel socioeconémico (r,=
- 0,25, p < 0,05 para A; r,= -0,22, p < 0,05 para D), con consumo
de tabaco (rp: - 0,37, p < 0,01 para A; r,=- 0,23, p < 0,05 para D)
y con el grado de disnea (r,= 0,29, p < 0,01 para A; r,= 0,38, p <
0,01 para D). Encontramos una asociacion significativa entre D y
el indice BODE(rP =0,23, p < 0,05). No pudimos demostrar una re-
lacion entre A 6 D con los ingresos hospitalarios, parametros de
funcion respiratoria ni test de paseo (p > 0,05)

Conclusiones. /. En los pacientes con EPOC, el nivel de ansiedad
y depresién medido con el cuestionario HADs, se asocia con me-
nor nivel socioecondémico, tabaquismo activo y mayor grado de
disnea. 2. El indice de BODE elevado se asocia a mayor nivel de
depresion. 3. No hemos podido demostrar una relacion entre ansie-
dad 6 depresién y la frecuencia de ingresos hospitalarios, el estado
funcional respiratorio ni la capacidad de esfuerzo.

ANTIOXIDANTES EN LA DIETA Y FUNCION
PULMONAR

M.L. Mateo Lazaro', M.T. Carot Gil', F. Berisa Losantos!,

A. Plaza Bayo', J. de Pablo Cardenas'y M.A. Penacho Lazaro®
Seccion de Neumologia. Hospital O. Polanco, Teruel. *Seccion de
Endocrinologia Nutricion y Dietética. Hospital El Bierzo, Ponferrada,
Leon.

Introduccién. Las cualidades de la alimentacién de nuestros pa-
cientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y
Asma se ajustan a lo recomendado en aporte calérico y distribu-
cién de principios inmediatos. El equilibrio entre oxidantes/ antio-
xidantes forma parte de la patogenia de estas enfermedades, aun-
que no esta claro que papel juega su aporte en la dieta en la
evolucion de la enfermedad una vez establecida.

Las cualidades de la alimentacion de nuestros pacientes con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Asma se ajustan a

lo recomendado en aporte calérico y distribucién de principios in-
mediatos. El equilibrio entre oxidantes/ antioxidantes forma parte
de la patogenia de estas enfermedades, aunque no esta claro que
papel juega su aporte en la dieta en la evolucion de la enfermedad
una vez establecida.

Objetivo. Analizar la relacién entre evolucién del FEV1 y aporte
en la dieta de antioxidantes; Vitamina A (Vit A), C (Vit C), E (Vit
E) y cofactores (cobre, fésforo, selenio), en enfermos diagnostica-
dos de EPOC.

Analizar la relacién entre evolucién del FEV1 y aporte en la dieta
de antioxidantes;Vitamina A (Vit A), C (Vit C), E (Vit E) y cofac-
tores (cobre, fésforo, selenio), en enfermos diagnosticados de
EPOC.

Material y método. Pacientes con criterios de EPOC, no fuma-
dores, controlados en Consulta Externa de Neumologia con tra-
tamiento ajustado a la gravedad del proceso, sin esteroides ora-
les excepto en las agudizaciones y con estabilidad clinica cuando
se inicia el estudio. Se calcula el cambio del FEV1 en ml/afio
(minimo un afio de intervalo). Durante este periodo de tiempo se
realizan encuestas dietéticas de recuerdo de 24 horas (minimo
3/paciente) que se analizan con el programa informatico Diet-
source 2.1. que proporciona las calorfas y su distribucién en
principios inmediatos, minerales y vitaminas. Los aportes de an-
tioxidantes y sus cofactores se clasifican como normales o defi-
citarios segin la RDA-E para edad y sexo. Los cambios produci-
dos en mls del FEV1/afio se comparan segiin su ingesta sea
adecuada o deficiente. Pacientes con criterios de EPOC, no fu-
madores, controlados en Consulta Externa de Neumologia con
tratamiento ajustado a la gravedad del proceso, sin esteroides
orales excepto en las agudizaciones y con estabilidad clinica
cuando se inicia el estudio. Se calcula el cambio del FEV1 en
ml/afio (minimo un afio de intervalo). Durante este periodo de
tiempo se realizan encuestas dietéticas de recuerdo de 24 horas
(minimo 3/paciente) que se analizan con el programa informati-
co Dietsource 2.1. que proporciona las calorias y su distribucién
en principios inmediatos, minerales y vitaminas. Los aportes de
antioxidantes y sus cofactores se clasifican como normales o de-
ficitarios segin la RDA-E para edad y sexo. Los cambios produ-
cidos en mls del FEV1/afio se comparan seglin su ingesta sea
adecuada o deficiente.

Resultados. Forman el grupo 112 paciente (100 hombres y 12
mujeres) con criterios de EPOC calificados segiin normativa
GOLD 2003 como grados ligero — moderado en 34 casos y grave
o muy grave en 78. La edad media es de 69,7 = 9 (38-84). El tiem-
po de seguimiento ha sido de 3,7a (1-8). Se recopilaron una media
de 5 encuestas por paciente (3—12). El FEV1 medio al inicio fue
1096 = 467 mls (43,5% del tedrico + 16; 13-79). Las cualidades
generales de la ingesta fueron: 1.554 kcal/24h que se distribuyen
en 45% en hidratos de carbono, 37% en lipidos y 17,4% como
proteinas con un aporte medio de 1.02 gr/proteinas/kg/24 h. En-
contramos aportes inferiores a los recomendados para las siguien-
tes variables: 98% de los casos en Vit E, 45% en Vit A 'y 68% en
Vit C y en cofactores; 89% en zinc, 56% en selenio, 17% en fos-
foro y 56% en cobre. El FEV1 desciende 4 + 92 mls/afio. Encon-
tramos que la pérdida de FEV1 es mayor en los grados menos
avanzados de la enfermedad: -32 + 86 ml/afio (-220/192) en los
grados ligero-moderado frente a 9 + 93 en los grados grave o muy
grave (-145/300) (p < 0,03). No encontramos asociacion entre la
pérdida de FEV1 y el déficit de aporte de estos nutrientes en la
EPOC en sus diferentes grados. Forman el grupo 112 paciente
(100 hombres y 12 mujeres) con criterios de EPOC calificados se-
gin normativa GOLD 2003 como grados ligero — moderado en 34
casos y grave o muy grave en 78. La edad media es de 69,7 9 (38-
84). El tiempo de seguimiento ha sido de 3,7a (1-8). Se recopila-
ron una media de 5 encuestas por paciente (3—12). El FEV1 medio
al inicio fue 1096 467 mls (43,5% del teérico 16; 13-79). Las cua-
lidades generales de la ingesta fueron: 1.554 kcal/24h que se dis-
tribuyen en 45% en hidratos de carbono, 37% en lipidos y 17.4%
como proteinas con un aporte medio de 1.02 gr/proteinas/kg/24 h.
Encontramos aportes inferiores a los recomendados para las si-
guientes variables: 98% de los casos en Vit E, 45% en Vit A y
68% en Vit C y en cofactores; 89% en zinc, 56% en selenio, 17%
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en fosforo y 56% en cobre. El FEV1 desciende 4 92 mls/afio. En-
contramos que la pérdida de FEV1 es mayor en los grados menos
avanzados de la enfermedad: -32 86 ml/afio (-220/192) en los gra-
dos ligero-moderado frente a 9 93 en los grados grave o muy gra-
ve (-145/300) (p < 0,03). No encontramos asociacién entre la pér-
dida de FEV1 y el déficit de aporte de estos nutrientes en la EPOC
en sus diferentes grados.

Conclusiones. Aunque un porcentaje elevado de los enfermos con
EPOC tienen un déficit en su dieta de vitaminas antioxidantes y
cofactores, no encontramos relacioén entre su aporte y la pérdida de
mls/aiio del FEV1. Aunque un porcentaje elevado de los enfermos
con EPOC tienen un déficit en su dieta de vitaminas antioxidantes
y cofactores, no encontramos relacion entre su aporte yla pérdida
de mls/afio del FEV1.

APLICABILIDAD DE LOS MARCADORES DE
INFLAMACION PROCALCITONINA Y NEOPTERINA
EN EL MANEJO DE LAS EXACERBACIONES DE

LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

J. Dominguez', C. Prat', F. Andreo?, A. Lacoma!, S. Blanco!,
M.A. Cuesta!, C. Ramil', L. Lores?, J. Ruiz-Manzano”

y V. Ausina!

IServei de Microbiologia. *Servei de Pneumologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat Auténoma de
Barcelona. Badalona. *Servei de Pneumologia.

Hospital de Sant Boi.

Objetivos. Determinar la utilidad de la procalcitonina (PCT) y
la neopterina como marcadores de respuesta inflamatoria en pa-
cientes con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Describir si existen diferencias en los niveles
de PCT y neopterina entre el periodo de estabilidad clinica y los
episodios de exacerbacion, asi como en pacientes EPOC con
neumonia.

Métodos. En el estudio se incluyeron un total de 234 muestras de
suero de pacientes con EPOC. Los pacientes se clasificaron en 3
grupos. Grupo 1: pacientes EPOC en estabilidad clinica (32);
Grupo 2: pacientes EPOC durante un episodio de exacerbacién
(139) y Grupo 3: pacientes EPOC con diagndstico clinico, radio-
16gico y microbiolégico de neumonia (63). En 77 de los pacientes
del Grupo 2 se obtuvo esputo valorable en el momento del ingre-
so y se procedi6 a su cultivo. La comparacion entre los diferentes
grupos de pacientes, se realiz6 mediante U de Mann-Witney. Los
valores de PCT se determinaron mediante una técnica inmuno-
fluorescente basada en la tecnologia TRACE (Time Resolved
Amplified Cryptate Emission) (KRYPTOR PCT, Brahms Diag-
nostica, Hennigsdorf, Alemania) y los de neopterina mediante un
ELISA competitivo (Neopterin ELISA, IBL, Hamburgo, Alema-
nia).

Resultados. Los niveles de PCT mostraron diferencias significa-
tivas entre los pacientes EPOC estable y exacerbado (p = 0,002).
Los valores también mostraron diferencias entre las exacerbacio-
nes de probable origen infeccioso con cultivo predominante de
un microorganismo patégeno y las no infecciosas con cultivo de
flora comensal (p = 0,23). En lo referente al posible agente etio-
16gico de la exacerbacién y la administracién previa de gluco-
corticoides, no se detectaron diferencias significativas. En cuan-
to a la gravedad de la enfermedad, los valores de PCT fueron
superiores en pacientes agudizados con EPOC leve. Los niveles
de PCT y neopterina en el grupo de EPOC con neumonia con
respecto a los grupos EPOC estable y EPOC agudizados sin neu-
monia se mostraron significativamente mayores (p = 0,001 y p =
0,011). En los casos de neumonia neumocécica de seguridad
(hemocultivo positivo 6 deteccién de antigeno en orina por con-
trainmunoelectroforesis) los valores de PCT y neopterina fueron
significativamente mas altos que en el resto de etiologias (p <
0,0001 y p = 0,006).

Conclusién. La determinacién de los niveles de PCT y neopterina
puede ser ttil en el manejo de las agudizaciones de pacientes
EPOC.

40  Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

AUMENTO DE LOS ANTIOXIDANTES EN EL
CUADRICEPS DE PACIENTES CON EPOC GRAVE
TRAS ENTRENAMIENTO CON ESTIMULACION
MAGNETICA

J. Sellarés?, V. Bustamante®, J. Casanova®, E. Lopez de
Santamaria®, J. Gea?, E. Barreiro?, J.B. Gdldiz®, en representacién
del proyecto ENIGMA in COPD

“URMAR & Servicio de Neumologia, IMIM-H.Mar-UPF, Barcelona.

bServicios de Neumologia y Cirugia Tordcica, Hospital de Cruces,
Baracaldo, Vizcaya.

El estrés oxidativo estd implicado en la disfuncién muscular perifé-
rica de los pacientes con EPOC grave. Actualmente, se considera a
la estimulacién magnética (EM) como una posible herramienta te-
rapéutica en el entrenamiento de este tipo de pacientes.

Meétodos. Los cuddriceps de 10 pacientes con EPOC grave (FEV1:
30% pred.) fueron sometidos a entrenamiento con un estimulador
magnético (Medtronic Magpro, 60-mm circular MCF 125 coil) du-
rante 8 semanas (3 sesiones de 15 min/semana, cada musculo). Se
incluy6é también un grupo control (placebo). Se obtuvieron las
biopsias del musculo cuddriceps (vasto lateral) en ambos grupos de
individuos antes y después del tratamiento con EM o placebo. Se-
procesaron todas las muestras para la determinacién de proteinas
oxidadas y 3-nitrotirosina, asi como de los enzimas antioxidantes
Mn-superéxido dismutasa (Mn-SOD) y catalasa mediante western-
blot.

Resultados. Comparado con los sujetos control, la EM mejoré la
capacidad de ejercicio y la fuerza del cuddriceps en todos los pa-
cientes. Los niveles de antioxidantes se incrementaron en los mus-
culos de los pacientes tras la EM, mientras que los niveles de estrés
oxidativo no se modificaron.

Conclusiones. El aumento en el contenido de antioxidantes en los
cuddriceps de los pacientes entrenados con EM podria explicar en
parte la mejoria observada en la funcionalidad de los mismos tras
dicho tratamiento.

Subvencionado por: SEPAR 2004, RESPIRA (RTIC C03/11), FIS
05/2486, 2005-SGR0O1060 & QLRT-2001-02285 (EU)

CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA FORZADA
EN UN PROGRAMA INICIAL DE TELEMEDICINA
ENTRE ATENCION PRIMARIA Y NEUMOLOGIA

C. Disdier, J.C. Serrano, E. Garcia-Ledesma, F. Burgos®,

J. Corral, J.M. Gutierrez®, J. Magarifio®, C. Jiménez®, A. Garrido?,
A. Barroso®, R. Montero®, C. Rubio® y M. Reviriego?

Seccion de de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.
aServei de Neumologia. Hospital Clinic. Barcelona "Centro de Salud
Manuel Encinas, “Centro de Salud Plaza de Argel, “Centro de Salud
San Jorge. Cdceres.

Introduccion y objetivos. La espirometria forzada (EF) en Aten-
cién Primaria (AP) es un procedimiento infrautilizado y con una
calidad en ocasiones cuestionable. El objetivo de nuestro estudio
ha evaluar la calidad de la EF durante los primeros 6 meses de un
programa de teletrabajo entre AP y Neumologia.

Material y métodos. Tras un curso de formacién de un dia en
conceptos espirométricos, manejo del espirémetro y ensefianza
de envio telemdtico de las 3 mejores curvas de cada espirometria
en una web, se estableci6 un programa de formacién mediante
un foro de discusién con los enfermeros de dos centros de AP de
intervencion y observacion de las espirometrias realizadas sin
acceso al foro por parte del enfermero de un centro control. Se
analizé de forma global los criterios de aceptabilidad y reprodu-
cibilidad segtin documento de la ERS/ATS de las espirometrias
realizadas los primeros seis meses y se establecié una gradua-
cién de la calidad de la EF realizada en AP segun la clasifica-
cion de Ferguson. (Grado A: dos curvas aceptables y FEV1 y
FEV6 con variabilidad menor de 100 ml; Grado B: dos curvas
aceptables y FEV1 entre 101 y 150 ml; Grado C: dos curvas
aceptables y FEV1 entre 151 y 200 ml; Grado D: Una curva
aceptable o mas con FEV1 > 200 ml; Grado E: No aceptable y
no interpretable).
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Resultados. Desde el mes de mayo a noviembre de 2006 se han
analizado 247 espirometrias realizadas a 236 pacientes. La edad
media fue de 51,6 + 16 afios, en 132 hombres y 104 mujeres. En
80 espirometrias (32%), las tres curvas se consideraron acepta-
bles, en 53 espirometrias (21%) dos curvas fueron aceptables y
44 espirometrias (18%) solo se considerd aceptable una de las
tres curvas. 115 de 247 espirometrias (47%) con 2 o 3 curvas
aceptables tenfan al menos dos curvas reproducibles con FEV1
y FVC menor de 150 ml. 107 espirometrias (43%) fueron clasi-
ficadas en grado A, 13 (5%) en grado B; 8 (3%) en el C; 58
(23%) enel Dy 61 (25%) en el E. De las 196 (79%) de las espi-
rometrias evaluables, 124 (50%) presentaron un patrén normal;
13 (5%), obstructivo leve; 9 (4%) obstructivo moderado y 8
(3%) obstructivo severo. En 20 casos (8%) el patrén respirato-
rio fue restrictivo (no obstructivo) leve y en 6 casos (2%) res-
trictivo moderado. En 14 espirometrias (6%) el patrén fue
mixto.

Conclusiones. La aplicacién de un programa de teleasesoramiento
de la EF por web entre dos sistemas asistenciales (AP y Neumolo-
gia) puede servir para ofrecer una calidad aceptable durante los 6
meses iniciales de formacién de los enfermeros.

PROYECTO FIS: 04/2749

CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE
NEBULIZADORES EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

R. Bernabeu?, A. Carrillo®, J.M. Sanchez Nieto?, P. Menchén?,

P. Garcia?, R. Anddjar®, L. Alemany®, M.A. Franco*, L. Paz?,

J. Caballero* y T. Ramén*

“Neumologia Hospital Universitario Morales Meseguer. "UCI Hospital

Universitario Morales Meseguer. “Direccion General de Calidad del
Servicio Murciano de Salud.

Objetivos. /. Evaluar la calidad de la prescripcion de nebulizado-
res en los pacientes ingresados en un hospital de drea. 2. Comparar
la calidad de la prescripcion de nebulizadores entre Medicina Inter-
na (MI) y Neumologia (NML).

Metodologia. Tipo de estudio: observacional prospectivo de serie
de casos. Poblacion estudiada: enfermos con nebulizadores ingre-
sados en nuestro centro. Periodo de estudio: desde el 19 de julio al
19 de noviembre de 2006. Tamario de la muestra: 68. Método de
muestreo: consecutivo. Fuente de datos: historia clinica, hoja de
tratamiento y de recogida de datos. Criterios de calidad: 1: La hoja
de tratamiento indica el nombre, dosis y horario de los farmacos. 2:
La hoja de tratamiento refleja el tipo de nebulizador (neumatico
con oxigeno o con aire ambiente). 3: La hoja de tratamiento mues-
tra el flujo (Ipm) en los nebulizadores con oxigeno. 4: El tratamien-
to indica la forma de administracién (mascarilla, boquilla o en
combinacion con la ventilacién mecdnica). 5: En pacientes con hi-
percapnia no se usa un nebulizador con oxigeno a alto flujo. 6:
Cuando se administra bromuro de ipratropio no se usa mascarilla.
Resultados. Distribucion casos: Medicina interna 43 (63,2%),
Neumologia 25 (36,8%). Edad: 72 + 15 (26-97). Diagndstico mas
frecuente: EPOC 34 (50%). Tiempo entre ingreso y medicion: 4,4
+ 4.9 dias (1-30). Uso concomitante de inhaladores: 5 (7,4%). Los
criterios mds incumplidos son: el C3 (100%), C4 (88,2%) y C6
(88,2%).
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La comparacion entre NML y MI muestra que el C1 se incumple
mds por NML (20%vs0%; p 0.008), mientras que MI incumple
mas que NML el C6 (100%vs68%; p < 0.001), el C4
(97,7%vs72%; p 0.005) y el total (69%vs54%; p 0.008).
Conclusiones. Los datos que menos se especifican en la prescrip-
cién de nebulizadores son el flujo de oxigeno y la forma de admi-
nistrar la nebulizacién. En NML existe un menor nimero de in-
cumplimientos en los criterios usados para medir la calidad de la
prescripcion en comparacion con MI, excepto en el C1. Existe una
oportunidad de mejora en la prescripcién de nebulizadores en
nuestro hospital.

Tabla 1.

NML (n:25) MI (n:43) pP*
Edad 64,6 +123 76,5+ 15,6 0,004
Incumplimiento criterios Numero (%) Nuamero (%)
Cl 5(20) 0 0,008
C2 14 (56) 31(72,1) 0,277
C3 (n:40) 12 (100) 28 (100)
C4 18 (72) 42 (97,7) 0,005
CS5 (n:27) 0 6 (35,3) 0,098
Co6 17 (68) 43 (100) < 0,001
Total incumplimientos 66(54) 150 (69) 0,008

*Estadisticamente significativa p < 0.05

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA: INFLUENCIA DEL GENERO

J.M. Rodriguez Gonzalez-Moro, A. Martin Centeno®, J.L.
Izquierdo Alonso®, I. Diaz® S. Lpez Martin® y P. de Lucas Ramos®

“Neumologia Hospital “Gregorio Marafion”. Madrid. "Hospital de
Guadalajara. “Departamento Médico Pfizer.

Es un hecho bien conocido que la enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) determina una pérdida en la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) que se acentia conforme la enfer-
medad progresa. No existen demasiados estudios que hayan
valorado diferencias de comportamiento relacionadas con el géne-
ro.

Objetivo. El objetivo de este estudio ha sido analizar la calidad de
vida en un amplio grupo de pacientes diagnosticados de EPOC, asi
como la posible existencia de diferencias en la percepcion del esta-
do de salud entre géneros.

Meétodos. Se realizo un estudio epidemiolégico, descriptivo, trans-
versal y multicéntrico, de 4mbito nacional, llevado a cabo con pa-
cientes diagnosticados de EPOC y atendidos de forma ambulatoria
en atencion primaria y especializada (Estudio VICE) Participaron
2144 investigadores, divididos en 1826 médicos de atencién pri-
maria y 240 neumdlogos. Los pacientes fueron reclutados de forma
consecutiva, realizdndose en todos los casos pruebas de funcién
pulmonar. Cuando se confirmaba el diagnéstico de EPOC, ademas
de recoger las caracteristicas clinicas, a todos los pacientes se les
pedia que completaran un cuestionario genérico, autoadministrado,
validado para evaluar la CVRS, el SF-12.

Resultados. Se reclutaron 10782 pacientes de los cuales 9405
cumplian los criterios de inclusion y han sido validos para el estu-
dio. Las caracteristicas clinicas han sido: edad: 67,82 + 9,80 afios,
sexo: 80% hombres y 20% mujeres; habito tabaquico: 22,6%, fu-
madores, 61,4% ex-fumadores y 16% no fumadores. La puntua-
cion total del SF-12 fue 42 + 10,3 siendo la puntuacién de la escala
mental significativamente mayor que la de la escala fisica (47,18 +
11,17 vs. 36,86 + 10,41. Estratificados por sexos, no se observaron
diferencias en la escala fisica (mujeres 36.55 + 10.33; hombres
36,96 + 10,4). Por el contrario, la puntuacién en la escala mental
era significativamente menor en las mujeres que en los hombres
(44,09 + 11,78 vs 47,96 + 10,86)

Conclusiones. De acuerdo con nuestro resultado, los pacientes con
EPOC presentan una alteracion significativa en la CVRS, que es
mas importante en estadios de enfermedad severa pero que esta
también presente en la enfermedad moderada. Las mujeres presen-
tan una mayor afectacion de la dimensién mental de la calidad de
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vida, no existiendo diferencias entre hombres y mujeres en la esca-
la de calidad fisica.
Proyecto financiado por Boehringer Ingelhein y Pfizer, Esparia.

CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA
Y ESTADIAJE DE LA EPOC

P.V. Romero?, B. Rodriguez?, D. de Oliveira® y F. Manresa®

“Laboratorio de Funcion Pulmonar. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Spain.

En algunos pacientes EPOC la espirometria es dificil de realizar.
La capnografia volumétrica, relacionada ala heterogeneidad pul-
monar, podria ser un test de segunda eleccién para valorar la gra-
vedad de los trastornos funcionales. Para probar esta hipdtesis se
han estudiado un total de 98 sujetos, clasificados como sujetos nor-
males, ex fumadores o EPOC. Estos ultimos fueron clasificados si-
guiendo las recomendaciones GOLD. A partir del registro de cap-
nografia volumétrica se midieron el espacio muerto de Bohr
(VBehr), espacio muerto anatémico mediante la técnica de la pre-
interfase espiratoria (V,*¥), la pendiente alveolar (Sl;;) and el volu-
men de eyeccién alveolar (V). Se calcularon los indices de efi-
ciencia ventilatoria (IVE), y de heterogeneidad alveolar (IAH):
IVE = V,./(V-V,™) and IAH = 1-[(V-V,B)/(V. -V ™)]. En el
andlisis ANOCOVA TAH y IVE mostraron la mejor asociacion con
el estadio GOLD (F > 40), sin una dependencia covariante signifi-
cativa con V;. El estudio de las curvas ROC mostr6 valores supe-
riores a 0.9 del drea bajo la curva (AUC) para IAH y IVE a todos
los estadios de EPOC, con un valor de sensibilidad = especificidad
superior a 80%. Un andlisis lineal multivariante revel6 una relacion
lineal de IAH con FEV1(post)%pred altamente significativa (R =
0,826) e independiente de la edad, indice de masa corporal, altura y
V. Concluimos que la capnografia volumétrica puede ser utilizada
en los casos en que la espirometria no pueda realizarse con garanti-
as, como test de segunda eleccion para valorar el grado de disfun-
cién de los pacientes EPOC.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR EXACERBACION DE LA EPOC.
(SE AJUSTAN LAS HOSPITALIZACIONES A
CRITERIOS ESTABLECIDOS?

P. de Lucas Ramos, S. Lépez Martin, J.L. Izquierdo Alonso?,

J. Herndndez Vézquez, J.M. Bell6n Cano® y J.M. Rodriguez
Gonzélez-Moro

Servicio Neumologia Hospital Gregorio Maraiion Madrid.” Servicio de
Neumologia. Hospital de Guadalajara. ® Servicio de Gestion de
calidad. Hospital Gregorio Maraiion. Madrid.

Introduccién. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) conlleva una elevada morbilidad que determina un alto
nimero de ingresos hospitalarios. Las indicaciones de hospitaliza-
cién son contempladas en la mayoria de las guias actuales.
Objetivo. Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes que
ingresan por exacerbacion de EPOC

Metodologia. Estudio piloto, descriptivo, trasversal, de pacientes
dados de alta con diagnéstico de EPOC, incluidos de forma conse-
cutiva a lo largo de 3 meses. Los datos fueron extraidos del infor-
me clinico de los pacientes, registrandose edad, comorbilidad (car-
diopatia, diabetes, insuficiencia renal, otros procesos considerados
graves), ingresos previos en el dltimo afio, necesidad previa de oxi-
genoterapia, sintomatologia de ingreso, gasometria arterial, prue-
bas de funcién pulmonar, ECG y RX de térax. Como criterios ex-
plicitos de gravedad e establecieron: edad mayor o igual de 70
afios, comorbilidad grave, FEV1 menor de 50%, PaO2 inferior a
60mm Hg, PaCO2 igual o superior a 50 mmHg, pH inferior a 7,35.
Resultados. Se han incluido 103 pacientes, 97 V, 6 M, con una
edad de 70,5 + 10,49 afios y presencia de comorbilidad en el 45%.
La gasometria media de ingreso mostrd los siguientes datos: PaO2
61,3 + 16,7 PaCO2 49,4 + 17,2 pH: 7,40 + 0,07. Los valores de las
pruebas de funcién pulmonar eran: FEV145, £+ 16% FVC 74,2 +
12,4% FEV!/FVC51,8 + 12,7%... Edad igual o superior a 70 afios
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la presentaban el 61% de los pacientes. Comorbilidad grave se en-
contré en un 35%%. La PaO2 al ingreso era menor de 60 mmHg
en el 53% mientras que la PaCO2 era igual o mayor de 50 en
40,3%.% de los casos y el pH inferior a 7,35 en 22%. En cuanto a
las PFP, el FEV1 era igual o menor al 50% en un 73%%, Un 5,5%
de los casos no presentaba ninguno de los criterios explicitos de
gravedad establecidos y un 29% solo uno.

Conclusiones. De acuerdo con estos resultados, existe un porcen-
taje significativo de pacientes ingresados por exacerbacion de
EPOC que no presenta criterios explicitos de gravedad. Aun cuan-
do en este andlisis no permite una valoracién adecuada de los sin-
tomas, los datos justifican la introduccién y ulterior evaluacién de
criterios de adecuacion de ingresos.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR UNA EXACERBACION DE EPOC:
DIFERENCIAS ENTRE VARONES Y MUJERES

S. Lucero, J. De Miguel Diez, F. Villar Alvarez, M.J. Chillén
Martin, L. Puente Maestu y J.M. Cubillo Marcos

Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid.

Objetivos. Evaluar si existen diferencias ligadas al sexo en las ca-
racteristicas de los pacientes ingresados por una exacerbacion de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Pacientes y métodos. Se trata de un estudio descriptivo observa-
cional. Se incluyeron pacientes ingresados por una exacerbacioén de
EPOC durante el afio 2005. Se recogieron todas las mujeres que
fueron hospitalizadas por ese motivo. En relacién a los varones, se
recogié una muestra aleatoria para incluir en el estudio un nimero
similar al de las mujeres.

Resultados. Se evaluaron 33 varones y 33 mujeres. En la compara-
cién por sexos se evidencié que el porcentaje de fumadores y exfu-
madores era significativamente mayor entre los varones (96,9% ver-
sus 51,5%). También se encontraron diferencias en el tratamiento que
recibian los pacientes antes del ingreso. Asi, mientras un 96,9% de
los varones seguia tratamiento farmacoldgico para su enfermedad,
sélo el 63,6% de las mujeres lo tomaba. El uso de agonistas-f3, de lar-
ga duracién y de tiotropio fue mas frecuente entre los varones. En
cuanto a los antecedentes de consumo de recursos sanitarios en el afio
previo, se apreci6 que el 81,8% de los varones tenia ingresos anterio-
res frente al 54,5% de las mujeres. En la espirometria, los varones
mostraron valores mds bajos de FEV1 que las mujeres (37,3 + 14,1%
vs 57,8 = 19,9%). La estancia media en varones fue de 11,1 = 5,0
dias, frente a 8,9 + 4,0 dias en las mujeres (p = 0,05). La relacién
PaO,/FiO, al alta fue significativamente mayor en el grupo de las mu-
jeres (285,7 +45,0% en mujeres frente a 252,7 + 55,1% en varones).
Conclusiones. Existen diferencias en cuanto al género de los pa-
cientes ingresados por una exacerbacion de EPOC en el anteceden-
te de tabaquismo, en el tratamiento recibido previamente para su
enfermedad, en los antecedentes de consumo de recursos sanita-
rios, en las pruebas de funcion respiratoria y en la situacion gaso-
métrica al alta.

CARACTERISTICAS DEL ESPUTO EN LOS ;
PACIENTES CON EPOC ESTABLES DESPUES DEL
PRIMER INGRESO POR EXACERBACION. ESTUDIO
DEL “FENOTIPO Y CURSO DE LA EPOC”

(PAC- EPOC)

I. Garcia-Olivé* A. Marin-Tapia® J. Garcia-Aymerich®, E. Monsé?,
J. Sauleda®, J. Belda®, F. Gémez, .M. Anté®, el grupo de estudio
del PAC-EPOC

aServei de Pneumologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona; *Salut Respiratoria i Ambiental IMIM, Barcelona; “Servei
de Pneumologia Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca; “Servei de
Pneumologia, Hospital Clinic, Barcelona; “Servicio de Neumologia,
Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

No se conoce bien la relacion entre las caracteristicas del esputo y
el fenotipo de la EPOC. El estudio PAC- EPOC es un proyecto
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prospectivo multicéntrico que pretende investigar la heterogenici-
dad en el fenotipo de la EPOC en pacientes reclutados durante su
primer ingreso por exacerbacién de una EPOC, y evaluados poste-
riormente en fase estable.

Objetivo. Describrir las caracteristicas inflamatorias y microbiol6-
gicas del esputo en los primeros 73 pacientes incluidos en el estu-
dio (94% varones; edad 69 + (DE) 9 afios; 38% fumadores en la
actualidad; FEV1 54 + 17% del predicho).

Métodos. Se obtuvo el esputo espontaneo o inducido y se realiza-
ron recuento celular y cultivos bacterianos cuantitativos.
Resultados. El analisis del esputo muestra en volumen 286 + 190
mg, células escamosas 8 + 15% y viabilidad celular 75 + 21%. El
recuento celular diferencial mostré porcentage de neutréfilos y eo-
sindfilos elevados: neutréfilos 67 + 25%; eosindfilos 1,9 + 2,6%;
macréfagos 27 + 22%; linfocitos 1,3 + 1,4%; células epiteliales
bronquiales 0,9 + 2%. El grado de Murray-Washington igual o ma-
yor a 4 fue hallado en 20 muestras (28%). Se aislaron microorga-
nismos potencialmente patégenos (MPP) en 24 muestras (32%).
Las especies de MPP fueron: Haemophillus spp. En 11 (15%),
Pseudomonas aeruginosa en 7 (9,5%), Streptococcus pneumoniae
en 2 (2%), enterobacterias en 4 (5,4%). En 7 pacientes (9%), se
aislé6 mas de una bacteria. La carga bacetriana media (IQR) fue
56.2 (5,6-400)x10"4 ufc/ml.

Conclusiones. Los pacientes con EPOC presentaban, en fase esta-
ble tras su primer ingreso por exacerbacion, un deterioro moderado
y una respuesta inflamatoria con predominio de neutréfilos con
una prevalencia elevada de colonizacién por Pseudomonas aerugi-
nosa.

Financiado por FIS PI 060684

CARACTERISTICAS, MORBIMORTALIDAD Y
ATENCION HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
CON EPOC EN EL ANO 2005 DE UN AREA SANITARIA
DE BARCELONA. PROYECTO PROCES MPOC

I. Solanes?, V. Plaza?, I. Bolibar®, M.A. Llauger®, J.A. Lafuente?,
A. Antén?, R. Giiell?, P. Valverde®, K. Naveran'y J. Sanchis®
“Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau;
bEpidemiologia, Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau;
‘Medicina de Familia, CAP Maragall; “Técnic de salut d’Atencié
Primaria, SAP Dreta (ICS); “Atencio primaria, EAP Gaudi;
fAtencié Primaria, EAP Clot.

La EPOC supone un grave problema de salud piblica por su preva-
lencia, morbilidad, mortalidad y elevado consumo de recursos.
Para dar una respuesta a este problema de salud mediante una asis-
tencia adecuada y una actuacién de los profesionales coordinada y
sin variabilidad, hemos desarrollado en nuestra drea el proyecto co-
nocido como Procés MPOC (esquemas y circuitos de actuacioén
consensuados entre los profesionales, médicos, enfermeria y far-
macéuticos, de diversas especialidades del hospital y de la medici-
na primaria de nuestra drea sanitaria).

Objetivo. Antes de implantar el Procés MPOC, conocer la realidad
asistencial de los pacientes con EPOC en el afio 2005 en el 4rea sa-
nitaria de la SAP Dreta de Barcelona, formada por 17 Equipos de
Atencién Primaria (EAP) y el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
que actda como hospital de referencia.

Métodos. El drea sanitaria tenfa una base poblacional de 387.463
habitantes mayores de 14 afios en el 2005, y se estim6 en 31.601
(8,15%) los posibles afectados por una EPOC. Retrospectivamente,
se obtuvo la actividad asistencial ocasionada por la EPOC en 2005
de las bases de datos administrativas y de la historia clinica infor-
matizada de los EAPs.

Resultados. El nimero de pacientes atendidos por los EAPs con
una EPOC fue de 5.314 (2,16% del total de pacientes controlados
en atencién primaria), con una media de edad de 72 (DT 13) afios,
de los que 3.668 (69%) eran varones. En la historia clinica de
2.297 pacientes (43%) de primaria no figuraba el habito tabdquico
y el nimero de espirometrias no se ha podido determinar con fiabi-
lidad en el sistema de registro de datos actual. De las bases de da-
tos administrativas del hospital se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

Hospital Esperada
(valor observado) (valor estimado)
N° total de pacientes atendidos 1.314 -
N° de pacientes ingresados 993 1.317
Pacientes con Oxigeno Domiciliario 155
Pacientes con Ventilacién no invasiva 15
x EPOC
Hombres (%) 81 -
Media de edad (DT) varones (afios) 77 (12) -
Media de edad (DT) mujeres (afios) 74 (10) -
Dias de estancia hospitalaria, media 6,84 -
N° de defunciones por todas las causas 168 164

en pacientes con EPOC
Tasa mortalidad 43,3/100.000 h. 42,2/100.000 h.
Tasa letalidad varones (%) 13,55 8,07

Conclusiones. En nuestra drea sanitaria: 1. La EPOC es una enfer-
medad infradiagnosticada y la calidad del diagnéstico sub6ptima;
2. El registro del habito tabaquico es bajo; 3. El hospital atiende la
mayoria de las exacerbaciones graves esperadas; 4. Se necesita me-
jorar los sistemas de informacién tanto de los EAPs como del hos-
pital para obtener datos sobre las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes y poder evaluar la efectividad de las intervenciones
realizadas; y 5. La informacién disponible pone en evidencia que
urge implantar el proyecto Procés MPOC.

CICLO DE EVALUACION Y MEJORA DE LOS
INFORMES DE ALTA DE EPOC EN UN SERVICIO
DE NEUMOLOGIA

B. Fernandez Suarez, J. Guardiola Martinez, C. Soto Fernindez,
F.J. Ruiz Lépez, J. Rodenas Checa®, J. Latour Pérez,

E. Garcia Martin, 1. Parra Parra y M. Lorenzo Cruz

Servicio Neumologia H. Universitario “ Virgen Arrixaca” Murcia
bServicio Documentaciéon H. Universitario “ Virgen Arrixaca”.
Murcia.

Objetivo. Ciclo de evaluacion y mejora de los informes de alta de
pacientes con diagnostico de EPOC, incluyendo factores con valor
pronostico y una estadificacion de la gravedad segin guia GOLD
Material y método. Evaluacion interna, retrospectiva de informes
de alta de Neumologia con el diagnostico de EPOC entre Octubre
del 2004 y Octubre de 2005 con una muestra aleatoria de 60 casos.
Se realiz6 una intervencion basada en actualizacién sobre EPOC y
consenso del equipo sobre los pardmetros a incluir en informe de alta
y protocolizacién del mismo. Posteriormente se evaluaron 40 infor-
mes de alta, elegidos de forma aleatoria entre Enero — Marzo 2006.
Criterios evaluados: explicitos y normativos: C1.- Presencia en el
informe de datos espirometricos. Los valores minimos que deben
constar en el informe son: FEV1. FEV1/FVC. Los datos pueden pro-
ceder de la exploracion realizada al alta del paciente o de exploracio-
nes previas en consulta, en situacion basal. C2.-Descripcion de falta
de reversibilidad.C3.- Grado de disnea del paciente.C4.-Escala de
medida disnea. C5-Inclusién IMC. C6- Estadificacién gravedad de la
enfermedad y escala utilizada. Se utiliz6 %> para el contraste estadis-
tico considerando como significativo p < 0.05.

Resultados. Primera evaluacion: Cumplimiento de criterios: C1
93,3%, IC (95%) + 3,7; C2 86,6% IC (95%) = 5,1; C3. 51,6 IC
95%) + 7,5; C4. 41,6 IC (95%) + 7.4; C5. 10 IC (95%) =+ 3.,3;
C6. 33,3 IC (95%) + 4,5. Incumplimientos de criterios: Frecuencia
relativa de incumplimientos C5: 31,8%; C6: 23,5%; C4: 20,6%;
C3: 17%:;C2: 4,7%; C1: 2,4%. Frecuencia relativa acumulada de
incumplimientos: C5: 31,8%; C6: 55,3%; C4: 75,9%; C3: 92,9%;
C2: 97,6%; C1: 100%. Total de incumplimientos:

Resultados segunda evaluacién: Cumplimientos criterios: Cl:
95%, IC (95%); C2: 90% IC (95%) = 9,2; C3: 85% IC (95%) +
11; C4: 77,5% IC (95%) + 12,5; C5:72,5% IC (95%) + 13,8; C6:
77,5% IC (95%) = 12.,5.

Comparacion entre ambas evaluaciones: Mejoria relativa C1:
25,3; C2: 25,3; C4: 61,4 todos sin significacion estadistica, C3: 69
(p <0.001); C5: 66,2 (p < 0,001) C6: 69,4(p < 0,001).
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Conclusiones. La intervencion ha supuesto una mejoria e los infor-
mes de alta de los pacientes con EPOC, La consignacién de la es-
cala de disnea, IMC y grado de enfermedad son datos que suelen
olvidarse y precisan intervencion.

CITOCINAS INFLAMATORIAS EN LAS
SECRECIONES RESPIRATORIAS. DIFERENCIAS
ENTRE FUMADORES SANOS Y FUMADORES
CON EPOC

J. Bravo?, M. Palop?, M. Martinez Losa®, M. Leon?, B. Bedrina®,

L. Compte?, J. Cortijo® y A. De Diego®

4S. Neumologia. HU La Fe Valencia. "Dpto. Farmacologia. Universitat
de Valencia.

Objetivo. Analizar las diferencias en la concentracion de ILS,
IL13 y TNF-alpha en las secreciones de vias respiratorias de indi-
viduos fumadores con o sin EPOC.

Métodos. Se estudiaron 27 pacientes fumadores [45(15) paque-
tes/afio], 14 de ellos con EPOC [(FEV1pred: 70(13)], no tratados
previamente con esteroides, anticolinérgicos o mucoreguladores.
En 11 de ellos se obtuvo la muestra mediante esputo inducido
mientras que el resto correspondia a secreciones procedentes de
aspirado bronquial en pacientes sometidos a fibrobroncocopia por
causa no infecciosa/tumoral. Ambos tipos de muestras se procesa-
ron segun técnica de Haaergrave y se determinaron las concentra-
ciones de IL-8, IL-13 y TNF-alpha en el sobrenadante mediante
técnicas de enzimoinmunoandlisis. Se compararon los resultados
obtenidos entre individuos con o sin EPOC y se investigo su rela-
cién con la gravedad de la EPOC expresada segin el grado de
obstruccién al flujo aéreo, intensidad de la disnea, presencia de hi-
persecrecién o exacerbaciones asi como la intensidad del taba-
quismo.

Resultados. Los pacientes fumadores con EPOC tenian valores
significativamente mds altos de IL-8 en secreciones respiratorias
que los fumadores sanos [41(22) vs 21(12) pM]. No existian dife-
rencias en los valores de TNF-alpha [6,1(3,8) vs 4,3 (2,4) pM] o
IL-13 [8,1(6,9) vs 5,6(3,5) pg/ml]. Los valores de IL-8 se correla-
cionaron de forma significativa con la gravedad de la obstruccién
(r: 0,60, p < 0,05), disnea (r: 0,45, p < 0,05) y la presencia de hi-
persecreccion. No habia relacion entre las citocinas y la intensidad
o duracién del habito tabaquico

Conclusion. Los pacientes con EPOC presentan mayores niveles
de IL-8 en secreciones respiratorias que los fumadores sanos y sus
valores se relacionan con la gravedad de la EPOC.

Subvencionado con Beca SVN 2004 y BECA SEPAR 2005 y
CYCYT_SAF05-669.

COMPARACION DE PARAMETROS DE FUNCION
RESPIRATORIA, CAPACIDAD FISICA, CALIDAD DE
VIDA Y DISNEA SEGUN FENOTIPO EN PACIENTES
EPOC

E. Marquez-Martin, P. Cejudo-Ramos, F. Ortega-Ruiz,
I. Lépez-Marquez, J.L. Lépez-Campos, R. Tallén-Aguilar
y H. Sénchez-Riera

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

Introduccién. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) engloba dos entidades bien diferenciadas anatomopatol6-
gicamente, la bronquitis crénica (BC) y el enfisema (E), pero cuyo
manejo clinico es similar.

Objetivos. Estudiar un grupo de pacientes EPOC para analizar las
diferencias entre BC y E en funcién de parametros de funcion res-
piratoria, capacidad de esfuerzo, fuerza muscular periférica, cali-
dad de vida y percepcién de disnea.

Material y métodos. Participaron 63 pacientes diagnosticados de
EPOC en fase estable de su patologia. Fueron clasificados dentro
del grupo BC o E en funcién de un andlisis cuantitativo de las ima-
genes de la TAC siguiendo un sistema de puntuacién previamente
consensuado. A todos los enfermos se les recogieron valores antro-
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pométricos (indice de masa corporal: IMC) y se les realizaron
pruebas de funcién respiratoria en reposo y en esfuerzo (shuttle
walking test y prueba de esfuerzo en cicloergémetro) y se analiz
la fuerza muscular periférica (Test IRM). La calidad de vida se de-
termind mediante el Chronic Respiratory Questionary Disease. La
disnea basal se determiné mediante el BDI de Mahler y la escala
de la Medical Research Council.

Resultados. La edad media (desviacién estandar) de los pacientes
fue de 64,1 (6,8) afios. Treinta y un pacientes fueron clasificados
como E y 32 como BC. Se observaron diferencias significativas en
IMC, pardmetros de funcién respiratoria (pCO,, FVC,
FEV /FEVC, TLC y CRF), watios y consumo de oxigeno (VO,,..)
maximos en la prueba de esfuerzo, valores de fuerza muscular peri-
férica (percha y mariposa) y valores de disnea basal (indice de
Mahler).

Conclusiones. Los pacientes con enfisema pulmonar tienen menos
fuerza periférica que los bronquiticos crénicos, alcanzan menos
watios y VO,,. durante el esfuerzo y tienen una mayor percepcién
de disnea (indice de Mabhler).

(DE QUE MUEREN LOS PACIENTES CON EPOC
GRAVE?

A. Moreno, C. Monton, Y. Belmonte, X. Pomares, M. Gallego
y A. Marin

Neumologia, Corporacié Parc Tauli, Sabadell.

Introduccién. La EPOC es una enfermedad muy prevalente en
nuestro medio y actualmente constituye la quinta causa de muerte
en varones en Espafia.

Objetivo. Evaluar la supervivencia y las causas de mortalidad en
pacientes con EPOC grave seguidos durante un periodo de tiempo
entre 6 meses y 5 afios.

Material y métodos. Poblacién: pacientes con EPOC grave
(FEV1 < 50%) controlados en Hospital de Dia de Neumologia
desde enero 2001 hasta junio 2006. Al inicio se registraron las si-
guientes variables: nimero de ingresos y asistencias a urgencias el
afio previo; espirometria forzada, gasometria arterial, BMI, clasifi-
cacion GOLD y tratamiento con oxigenoterapia crénica domicilia-
ria (OCD); comorbilidades e indice de Charlson. Durante el segui-
miento se recogieron las prescripciones nuevas de OCD, el
ndmero de ingresos en UCI y requerimientos de ventilacién mecd-
nica invasiva (VMI). Finalmente se recogié fecha, lugar y causa
de muerte.

Resultados. Se incluyeron un total de 210 pacientes de los cuales
se perdieron 7, analizando un total de 203 pacientes; 202 hombres
y una mujer. El tiempo medio de seguimiento fue de 28 meses
(rango 6-60 meses). La edad media fue de 69,2 + 8,2 afios, con una
FVC media de 58,9 + 14,7% y un FEV1 de 30,8 + 8,2%. La PaO,
basal fue de 62,3 + 10,3 mmHg y la PaCO, media de 47,5 + 8,0%.
Un 44,8% eran portadores de OCD y el 71% se encontraban en es-
tadio IV de GOLD. Los pacientes presentaban una media de 3,1 in-
gresos el aflo previo a la inclusion. El indice de Charlson fue de 4,8
puntos.

La mortalidad fue del 54% (109 pacientes), de los cuales el 18%
murieron en dmbito extrahospitalario de causa desconocida (20
pacientes) y el 82% restante durante la hospitalizacion (89 pacien-
tes). De estos tltimos, 72 pacientes murieron de causas respirato-
rias (81%), siendo la exacerbacion de la EPOC la causa mds fre-
cuente (48%), seguida de la neumonia (23%), la neoplasia
pulmonar (9%) y un caso de aspergilosis pulmonar invasiva. La
causa de muerte en el resto fue no respiratoria (19%), siendo las
causas mas frecuentes las patologias cardiacas (5,6%) y las abdo-
minales (6,7%).

La supervivencia media global fue de 38 meses, con una supervi-
vencia media al afio, 3 y 5 afios del 80%, 53% y 26% respectiva-
mente.

Conclusiones. a) Las principales causas de muerte en nuestro gru-
po de pacientes con EPOC grave fueron de origen respiratorio,
siendo la exacerbacién de la EPOC la mds frecuente. b) La super-
vivencia media fue de 3 afos, lo que refleja la gravedad de la
EPOC en sus fases mds avanzadas.
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DESCRIPCION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL EN
LA CONSULTA AMBULATORIA DE NEUMOLOGIA
DEL DEPARTAMENTO 19 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

J. Grau, E. Barroso, R. Garcia-Sevila, J. Gil, L. Sacristian
y S. Romero

Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién. El departamento 19 da cobertura sanitaria a una po-
blacién de 185.419 hab. La consulta ambulatoria de Neumologia
estd ubicada fuera del hospital, funciona como centro jerarquizado
al H.G.U. de Alicante y dispone de espirémetro y pulsioximetro.
La incidencia creciente del tabaquismo, la difusion de informacién
sobre SAHS y la inmigracién, entre otros factores, han contribuido
a aumentar la demanda asistencial neumoldgica. Para evaluar las
necesidades y optimizar recursos es imprescindible conocer las ca-
racteristicas cuantitativas y cualitativas de esta demanda.

Objetivo. Analizar la demanda asistencial neumolégica del depar-
tamento 19 de la Comunidad Valenciana.

Pacientes y método. Del 1 de enero al 30 de septiembre de 2006
se realizaron 6140 visitas, y 3055 (50%) fueron primeras visitas.
Se revisaron las 100 primeras historias de 2006 y se recogieron ca-
racteristicas clinicas, radioldgicas, funcionales y seguimiento.
Resultados. Las 100 primeras visitas correspondieron a 58 prime-
ras consultas y 42 sucesivas. El 76% fueron remitidos de A. Prima-
ria, 9 de Urgencias, 3 de Neumologia hospitalaria, 2 de UCE y 10
de otros especialistas. Edad media: 57 + 19 afios (13-87). Hom-
bres: 52%. Fumadores: 29%. Al 80% de las primeras visitas se les
realizé espirometria. Se indicé tratamiento inhalado al 65% de los
pacientes. Los diagnésticos definitivos fueron: 29 asma; 22 EPOC;
14 SAHS; 12 secuelas TBC; 7 bronquiectasias; 4 tos secundaria; 4
insuficiencia cardiaca; 3 Ca. Bronquial; 2 NAC; 1 neumopatia in-
tersticial; 1 patologia por asbesto; 1 fractura costal; 3 sin diagndsti-
coy 12 sin patologfia.

Conclusiones. La mayoria de la demanda asistencial neumolégica
procede de A. Primaria. Las patologias més frecuentes son el asma
bronquial, EPOC y SAHS. Mas de la mitad de los pacientes re-
quieren inhaladores y de un tiempo adicional en la consulta para su
adiestramiento.

DETECCION PRECOZ DE ENFISEMA PULMONAR |
POR TAC DE TORAX DE BAJA DOSIS. DESCRIPCION
DE LAS CARACTERISTICAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

A.B. Alcaide, J.P. de Torres, L.M. Seijo, A. Campo, G. Bastarrika
y J. Zulueta

Clinica Universitaria. Pamplona.

Introduccién. Los programas de cribaje de cancer de pulmén utili-
zando TAC de baja dosis, también permiten la deteccién precoz
del enfisema. Las caracteristicas clinicas, fisiolégicas y prondsticas
de éstos pacientes no se conocen.

Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, de 1170 sujetos fuma-
dores o exfumadores asintomaticos mayores de 40 afos incorpora-
dos al programa de deteccion precoz de cancer de pulmén en la
Clinica Universitaria de Navarra desde el afio 2000. Se selecciona
a los sujetos (328) en los que se ha detectado enfisema pulmonar
en la TAC basal, valorando el resultado de las pruebas funcionales
respiratorias realizadas en el momento de su incorporacién al pro-
grama.

Resultados. De los 328 pacientes con enfisema, el 100% tenian
una espirometria simple. 192 (58,5%) eran normales y 136 (41,5%)
objetivaban obstruccion al flujo aéreo (FEV1/FVC postbroncodila-
tador inferior al 70%). En 92 pacientes (28%) disponiamos de
pruebas funcionales respiratorias completas, 57 de ellas (61,9%)
compatibles con obstruccion al flujo aéreo. 46 sujetos (50,8%) pre-
sentaban una alteracién en la difusién (DLCO < 80%), y en 17 de
ellos (37,5%) fue un hallazgo aislado. Sélo 26 de los 92 pacientes
(28%) cumplian criterios de atrapamiento aéreo (RV = 130% y
RV/TLC 2 30% con TLC = 100%), de los que ademaés la gran ma-
yoria 22 (85,1%) presentaban obstruccion. Disponemos de segui-

miento funcional en 55 sujetos con espirometria basal normal
(28,6%), con una media de registro de 2,9 afios, objetivandose en
12 (21,8%) de ellos una disminucién del FEV1 o FVC mayor de
10% y en 3 de ellos (5%) evolucién a obstruccién al flujo aéreo.
Conclusiones. La prevalencia radioldgica de enfisema en nuestra
poblacién es de un 28%. La mitad de estos sujetos (58,5%) presen-
tan una espirometria normal, mientras que algunos solo tienen alte-
rada la capacidad de difusién. La TAC de baja dosis permite iden-
tificar pacientes con enfisema de forma precoz, antes de que
aparezcan alteraciones en las pruebas funcionales o sintomas.

DISTRIBUCI()N TISULAR DE MARCADORES
DE ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CON EPOC

M. Gausachs?, E. Rodriguez®, J. Garcia Valero®, J.F. Montes?,

J. Majé°, M.A. Montero®, M.A. Ramon®, J. Sole!, M. Sevillano?,
J. Olloquequi?, M. Sanchis?, C. Coll* y J. Ferrer®

“Departamento de Biologia Celular. Facultad de Biologia.
Universidad de Barcelona. "Neumologia Hospital Vall d 'Hebron.
Barcelona. ‘Anatomia Patolégica Hospital Vall d Hebron. Barcelona.
Cirugia Tordcica. Hospital Vall d 'Hebron. Barcelona

El estrés oxidativo (EO) se considera un mecanismo implicado en
la patogenia de la EPOC. Sin embargo la mayoria de las evidencias
al respecto son indirectas, a partir de muestras de sangre, esputo o
lavado broncoalveolar. El objetivo de este estudio es evaluar la
presencia de EO en pulmén de pacientes con EPOC.

Pacientes. Se han estudiado muestras de 30 pacientes sometidos a
cirugia de reseccién pulmonar o trasplante pulmonar en nuestro
centro: 6 no fumadores sin EPOC, 9 fumadores sin EPOC, 5 fuma-
dores con EPOC leve-moderado, 10 fumadores con EPOC grave.
Meétodos. Las muestras se extraen en fresco se fijan en formol al
4% y se procesan para su inclusion en parafina.

-Variables de EO: Marcadores de peroxidacién lipidica: aductos de
4- hidroxinonenal (4-HNE) y malondialdehido (MDA), nitrotirosi-
na como indicador de desequilibrio oxidativo ligado a procesos in-
flamatorios y acimulos de i6n Fe***como potencial catalizador de
oxidacién lipidica y protéica.

- La inmunolocalizacién y los procesos histoquimicos se realizaron
sobre secciones de 4um; utilizindo como método de revelado la
técnica de ABC y Perls.

Resultados. El parénquima pulmonar adyacente a las zonas de en-
fisema presenta de forma caracteristica actimulos fibrosos modifi-
cados por 4-HNE y MDA. Los residuos de nitrotirosina no se aso-
ciaron a estas zonas sino principalmente a actimulos de células
inflamatorias. Los acimulos de Fe*** se asocian a los engrosamien-
tos bronquiolares y no a las zonas de enfisema. En pacientes no fu-
madores también se han encontrado signos de EO en zonas aisla-
das de enfisema.

Conclusiones. Este estudio aporta de forma novedosa evidencia de
localizacién in situ del EO en parénquima pulmonar de pacientes
con EPOC. El estudio apoya la hipétesis de que el EO es un meca-
nismo relevante en la etiopatogenia de la EPOC.

FISS 2003. Ayuda a la investigacion SEPAR 2005. Beca FUCAP
2005. Beca SOCAP 2006.

EFECTO DE DIFERENTES ESTRATEGIAS

DE ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO SOBRE
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS SEGUN
EL FENOTIPO DE PACIENTE EPOC

R. Tallén-Aguilar, P. Cejudo, F. Ortega, E. Marquez-Martin,
I. Lépez-Marquez y J.L. Lépez-Campos

Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias
H.U.Virgen del Rocio de Sevilla.

Objetivo. Analizar el efecto sobre diferentes pardmetros antro-
pométricos tras la aplicacion de tres programas distintos de en-
trenamiento al ejercicio (resistencia, fuerza y mixto) en un grupo
de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), segitin su fenotipo (predominio de enfisema o bronquitis
crénica).
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Material y métodos. 64 pacientes con EPOC estable [edad media
(SD) = 64,1 (6,8) afios] que presentan obstruccién moderada-seve-
ra al flujo aéreo, realizaron un programa de entrenamiento al ejer-
cicio, aleatoriamente distribuidos en tres grupos: resistencia (n =
21; entrenamiento aerdbico en bicicleta al 70% de su VO2 maximo
inicial), fuerza (n = 22; cinco ejercicios de levantamiento de pesas
al 70-85% del test 1RM inicial, incluyendo grupos musculares de
MMSS y MMII) y mixto (n = 21; combinacién de los anteriores).
Se subdividieron en pacientes EPOC con predominio de enfisema
(n = 32) o bronquitis crénica (n = 32) segtn criterios clinicos, fun-
cionales y radiolégicos admitidos por la SEPAR y ATS.
Inicialmente y tras 12 semanas de entrenamiento se midieron los
cambios en el peso y en el indice de masa corporal (IMC) como
parametros antropométricos.

Resultados. Los pacientes EPOC tipo bronquitis crénica cuyo en-
trenamiento inclufa ejercicios de tipo aérobico (resistencia y mixto)
experimentaron una disminucién del IMC [media (SD) = -0.43
(1.45) y -0.82 (1.04) respectivamente] y del peso [-0.96 (4.15) y -
2.44 (2.96) kg]. Los EPOC tipo enfisema cuyo entrenamiento in-
cluia ejercicios de fuerza (fuerza y mixto) presentaron un aumento
del IMC [0.42 (0.50) y 0.35 (1.04) respectivamente] y del peso
[0.91 (1.08) y 1.25 (2.83) kg]. Comparaciones de los resultados, en
funcién del fenotipo EPOC resultaron estadisticamente significati-
vas sélo en el grupo de entrenamiento mixto.

Conclusiones. Distintas estrategias de entrenamiento al ejercicio
producen efectos diferentes sobre indices antropométricos en pa-
cientes EPOC, segtin el fenotipo que presenten.

EFECTOS DEL EJERCICIO AGUDO Y

DEL ENTRENAMIENTO EN LAS CELULAS
PROGENITORAS ENDOTELIALES CIRCULANTES
EN LA EPOC

M. Diez?, S. Pizarro®, V.I. Peinado?, E. Gimeno?, Y. Torralba?,
M. Sitges®, J. Pétriz¢, P. Marin®, J. Roca?, J.A. Barbera®
Servicios de Neumologia® y Cardiologia® (ICT),

y Unidad de Criopreservacion‘; Hospital Clinic-IDIBAPS,
Universidad de Barcelona.

Las células progenitoras endoteliales (EPCs) juegan un papel im-
portante en la reparacién vascular. Estudios previos han demos-
trado un menor nimero de EPCs circulantes en pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular, lo que puede favorecer la
progresién de la enfermedad. La actividad fisica en cardidpatas
se asocia a una menor incidencia de eventos cardiovasculares y a
un incremento en el nimero de EPCs circulantes. En la EPOC
existe disfuncion endotelial y se ha descrito un menor nimero de
EPCs. Hemos considerado que en la EPOC el entrenamiento po-
dria incrementar la produccién de EPCs, y asi mejorar la funcién
endotelial. El objetivo del estudio fue evaluar en pacientes con
EPOC los efectos del ejercicio agudo y del entrenamiento sobre
el nimero de EPCs y su posible relacién con la funcién endote-
lial. Para ello estudiamos 5 sujetos control (FEV, 111 + 14% ref)
y 12 pacientes con EPOC (FEV,, 43 + 11% ref) Se efectuaron es-
tudios en reposo y tras un ejercicio submaximo (70% del VO,-
max) sostenido en cicloergémetro. El entrenamiento consistié en
un programa estandarizado en cicloergémetro al 85% de la carga
maxima tolerada, 5 dfas/sem., por 8 semanas. Se evalu6 la fun-
cion endotelial de la arteria braquial antes y después del entrena-
miento. Se cuantificé el nimero de EPCs en sangre periférica ex-
traida en reposo y 30 min tras el ejercicio, antes y después del
entrenamiento. El andlisis de EPCs (CD45+CD34+CD133+) se
efectué mediante citometria de flujo. La capacidad clonogénica
se valor6 contando las unidades formadoras de colonias de las
EPCs en cultivos in vitro.

EPCs, cel/ul Antes entrenamiento Después entrenamiento

Basal Post-ejercicio Basal Post-ejercicio

Control (n=5) 0,66 +0,44 1,22+0,67% 0,67+0,44 1,14+0,63F
EPOC (n=12) 1,51+0,90 1,46+0,78 1,72+ 1,69 1,31+0,96

*p <0,05, 7 p=0,05 post ejercicio vs basal
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El ejercicio agudo indujo en sujetos control un aumento en las
EPCs tanto antes como después del entrenamiento. Sin embargo,
en pacientes EPOC, entrenados o no, no se encontraron cambios
sobre las EPCs tras el ejercicio. El entrenamiento no indujo cam-
bios en el nimero de EPCs en el grupo control ni en el grupo
EPOC. Tampoco se observaron cambios en la capacidad clonogé-
nica de las células con el entrenamiento. No obstante, en los pa-
cientes EPOC se observé una mejora en la funcién endotelial tras
el entrenamiento (0,45 + 2,95 vs 4,32 + 5,79%, p < 0,05) aunque
no se pudo establecer una correlacién con el nimero de EPCs.
Concluimos que en la EPOC, ni el ejercicio agudo ni el entrena-
miento dan lugar a cambios significativos en el nimero de EPCs.
Sin embargo, si se produce una mejoria en la funcién endotelial
sistémica. Es posible que la ausencia de cambios en el nimero de
EPCs sea debido a que basalmente estdn aumentadas en la EPOC,
y a que la intensidad de ejercicio que pueden efectuar los pacientes
sea insuficiente para que se produzca un incremento en la produc-
cién y liberacién de estas células.

Financiado por FIS 05/0244, MTV 04-310 y UE 2005-018725

EFICACIA DE UN PLAN DE CRIBADO
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EPOC

J.J. Soler-Catalufia', M.A. Martinez-Garcia!, L. Quiles?,
C. Masmano?, V. Santos? y J. Fortea?
Unidad de Neumologia'. Servicio de Medicina Interna. Hospital de

Requena (Valencia) y Centro de Atencion Primaria de Requena
(Valencia)?.

Objetivos. Valorar la eficacia de un plan de busqueda activa
(PBA) de enfermos con EPOC, en el ambito de la asistencia prima-
ria y en pacientes con alto riesgo de padecer esta enfermedad.
Método. Se realizé un estudio prospectivo, con disefio caso-con-
trol, sobre una cohorte de pacientes que acudieron de forma conse-
cutiva, por cualquier causa y durante un periodo de 6 meses, a un
centro de atencién primaria (CAP). En el PBA participaron 4 mé-
dicos del CAP. Se realiz6 espirometria a aquellos pacientes con
edad > 40 afios y una historia de tabaquismo = 10 paquetes/afio
(casos). En el grupo control participaron pacientes, que cumplian
los mismos criterios de inclusién, a los que se les solicitd espiro-
metria durante el mismo periodo de tiempo por parte del resto de
médicos del CAP (n = 4), que no fueron formados en el PBA. Se
consider6 EPOC cuando el FEV /FVC postbroncodilatador fue <
0.70. Se excluyeron los diagnosticos previos de EPOC. Se analiza
los resultados en funcidn de la calidad de la espirometria.
Resultados. Se incluyen 244 pacientes, de los que 210 cumplieron
criterios de inclusion (190 (90.5%) casos y 20 (9.5%) controles),
de los cuales 171 (81.4%) eran hombres y 39 (18.6%) mujeres, con
una edad media del 60 + 11 afios y un consumo de tabaco de 36 +
22 paquetes/afio. Ambos grupos no mostraron diferencias en edad
o tabaquismo, no obstante los controles presentaron mayor sinto-
matologia (p < 0,001) y mayor tratamiento farmacolégico previo (p
< 0,001). El PBA consiguié diagnosticar 55 (28.9%) nuevos
EPOC, de los cuales sélo el 4.8% estaban recibiendo tratamiento
previo. Por el contrario se detectarén 12 (60%) EPOC entre los
controles, 60% de los cuales ya recibian inhaladores. Sélo 104
(54,8%) de las espirometrias se consideraron de moderada-alta ca-
lidad. La tabla I recoge la proporcion de pacientes con EPOC, se-
gin grupos de edad, entre los pacientes sometidos a PBA.

Tabla I. Pacientes incluidos en el PBA

Grupos edad

40-49a  50-64a  65-79a > 80a Total P
N° de EPOC 10 18 21 6 55 0,021
(Todas las (22,2%) (25,0%) (32,8%) (66.7%)  (28,9%)
espirometrias,
n=190)
N° de EPOC 7 12 16 5 40 0,038
(Espirometrias  (35,0%) (27,9%) (45,7%) (83,3%) (38,5%)
de calidad,
n=104)
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Conclusiones. El PBA de EPOC consigue multiplicar casi por 5 el
ndmero de nuevos diagnosticos de EPOC en atencién primaria. En
pacientes con > 40 afios y > 10 paquetes/aio, la prevalencia de
EPOC no diagnosticada previamente es del 38.5%. No obstante, s6lo
algo mas de la mitad de las espirometrias se consideran de calidad.
*Proyecto subvencionado por Boehringer Ingelheim y Pfizer.

EL COCIENTE FEV1I/FVC SOBREESTIMA EL DIAGNOSTICO
DE EPOC EN SUJETOS MAYORES DE 65 ANOS

F. Garcia Rio', V. Lores', B. Rojo!, M. Miravitlles?, M. Calle?,
.M. Pino', A. Martin* y E. Gobartt®

IServicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Servei de Pneumologia. Institut Clinic del Torax (IDIBAPS), Hospital
Clinic. Barcelona. *Servicio de Neumologia. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid. *Departamento Médico Pfizer. Madrid.
’Departamento Médico Boehringer Ingelheim. Barcelona.

Objetivos. Analizar la incidencia de falsos diagnésticos de EPOC
utilizando el criterio FEV /FVC < 70% en ancianos. Comparar la
clasificacion de gravedad de la enfermedad en funcién de las ecua-
ciones de referencia empleadas.

Metodologia. Se utiliz6 la base de datos del estudio multicéntrico
EIME (Encuesta sobre el impacto de la EPOC en la vida diaria de los
pacientes), que incluia a 1.111 sujetos mayores de 40 afios, fumadores
o exfumadores de al menos 10 paquetes x afo, diagnosticados de
EPOC (FEV,/FVC < 70%) y clinicamente estables en las dltimas 6 se-
manas. De la misma, se extrajo un subgrupo de 637 sujetos de 65-85
afios (619 hombres, 72 + 5 afios de edad y 27,7 + 4,4 Kg/m? de BMI).
Se emplearon tres de las ecuaciones de referencia para la espirome-
trfa mds usadas en sujetos de edad media (Roca, ERS y NAHNES
IIT) y dos ecuaciones de referencia para ancianos (Enright y Gar-
cia-Rio). Se determiné cuantos de los ancianos que habian sido
diagnosticados de EPOC tenian un cociente FEV,/FVC post-bron-
codilatador por encima de su limite inferior de la normalidad
(LLN) predicho (falsos positivos para EPOC) a partir de las ecua-
ciones de referencia. Se compar6 la asignacion de los pacientes a
diferentes niveles de gravedad GOLD en funcién de las ecuaciones
de referencia empleadas. Por ultimo, se calculé cuantos pacientes
tenfan un FEV, < 80% del valor de referencia pero se encontraban
por encima del LLN para el FEV, (falsos positivos para GOLD II).
Resultados. Se detecté un notable porcentaje de ancianos que habian
sido diagnosticados de EPOC pero tenfan un FEV,/FVC superior a su
LLN, que dependia de la ecuacién de referencia empleada: ERS
(29,5%), NAHNES 1III (26,5%), Enright (34,5%) y Garcfa-Rio
(15,3%). La clasificacion de gravedad GOLD también vari6 en fun-
cion de las ecuaciones de referencia empleadas. El porcentaje de pa-
cientes diagnosticados como EPOC muy grave fue mayor con las
ecuaciones de Garcia-Rio (17,4%) y Roca (17,1%) que con las de la
ERS (14,4%), NAHNES 11I (14,7%) y Enright (14,7%). Por tltimo, se
detectd un porcentaje de falsos diagndsticos de GOLD II, variable en
funcién de las ecuaciones de referencia empleadas: Roca (3,3%), ERS
(9,6%), NAHNES 11I (2,8%), Enright (6,8%) y Garcia-Rio (0%).
Conclusiones. El criterio FEV,/FVC menor del 70% origina un
porcentaje no desdefiable de falsos diagnésticos de EPOC en suje-
tos mayores de 65 afios. La eleccion de ecuaciones de referencia
adaptadas a la poblacién también puede condicionar diferencias en
la valoracién de la gravedad de la enfermedad.

ESCALA DE GRAVEDAD DE LA EPOC (COPDSS) EN
ATENCION PRIMARIA EN ESPANA Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE: RESULTADOS
PRELIMINARES DEL ESTUDIO NEREA

M. Miravitlles?, C. Llor®, E. Donado¢, I. Pérez® y M. Ferrer!

“Servei de Pneumologia, Hospital Clinic, Barcelona; "CAP Jaume I,
Tarragona; ‘R&D Clinical Unit, Grupo Uriach, Palau-Solita i
Plegamans, Barcelona; ‘3D Health Research, Barcelona, Espaiia

COPDSS es una herramienta especifica para medir la gravedad
del paciente de EPOC que consta de 8 preguntas acerca de sinto-

mas respiratorios, medicacion y atencién recibida en los dltimos 5
afos (1)

Objetivos. Se ha estudiado en pacientes con EPOC estable la co-
rrelacion del COPDSS con los niveles de gravedad (GOLD), la ac-
tividad fisica y la calidad de vida. METODOS: Estudio multicén-
trico nacional que incluye pacientes de Atencién Primaria (AP)
con EPOC estable. Se recogieron los datos de la espirometria mas
recientes, el nivel de disnea actual segtin Medical research Council
(MRC), asi como otros indicadores clinicos de la EPOC para la va-
lidacién concurrente de la escala COPDSS. Dicha escala fue admi-
nistrada por el médico de AP mediante entrevista al paciente, a su
vez el paciente completé por si mismo los cuestionarios LCADL
(London Chest Activity in Daily Living) de actividad fisica en la
EPOC (2) y el cuestionario EuroQol-5D de calidad de vida relacio-
nada con la salud (3). Se estudi6 la correlacion entre COPDSS y
los cuestionarios aplicados.

Resultados. Se obtuvieron datos de 1,101 pacientes (hombres
83%; media de edad = 69 afios) con FEV1 (%) = 58,1% y 2 agudi-
zaciones/aiio como media, incluidos por 266 médicos de AP. Se
observé una correlacién leve entre FEV1 (%) y COPDSS (r = -
0,334, p < 0,001), en cambio COPDSS mostr6 una buena correla-
cién con el nivel de disnea (r = 0,603, p < 0,001). La escala fue ca-
paz de discriminar entre pacientes con diferentes niveles de disnea
segiin MRC (grados 0, 1 o 2 vs grado 3 o 4; drea bajo la curva
COR = 0,842). Por otra parte, COPDSS mostr6é una correlacién
moderada respecto a los cuestionarios LCADL de actividad fisica
diaria (r = 0,450, p < 0,001) y EuroQol-5D de calidad de vida (r =
0,549, p < 0,001), lo que indica que las puntuaciones obtenidas
para COPDSS se corresponden en buena medida con el estatus
funcional y psicoldgico del paciente con EPOC.

Conclusiones. Estos resultados preliminares indican que la escala
COPDSS puede ser una herramienta muy ttil y sencilla en el se-
guimiento de pacientes de EPOC en AP en Espaiia.

1. Eisner M.D. et al., in Chest 127(2005): 1890-1897

2. Garrod et al., in Resp. Medicine 94(2000): 589-596

3. The EuroQol-5D Group, in Health Policyl6(3)(1990): 199-208
Estudio financiado por Laboratorios Uriach

ESCALAS DE DISNEA EN LA EPOC

J. Allende, S.Antuila A, G. Clemente M, A.Navascués F, M.Muiiiz
M, Garcia J. M*.

Seccion de Neumologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivo. La medida de la disnea debe formar parte de la evalua-
cién integral de la EPOC. Pretendemos valorar dos escalas de dis-
nea en pacientes con EPOC y su relacion con varios factores.
Método. Se estudiaron pacientes con EPOC que acudieron a revi-
sion ambulatoria. Se recogieron datos de edad, sexo, tabaquismo,
IMC, espirometria, enfermedades asociadas y grado de disnea se-
gun las escalas del MRC y de Borg. El estudio estadistico se reali-
z6 con célculo del coeficiente de correlacion de Pearson y andlisis
multivariante mediante regresion logistica (significacion estadisti-
cap <0.05).

Resultados. Se incluyeron 145 pacientes, 139 hombres y 6 muje-
res, con edad media de 68,1 afios (DE 9,6, rango 43-87). 109
(75%) eran ex-fumadores, 33 (23%) eran fumadores activos y 3
(2%) no fumadores. La distribucién del IMC era 4 pacientes (3%)
< 20, 36 (25%) 20-25, 55 (38%) 26-30 y 48 (33%) > 30 (no se re-
cogid en 2 casos). La obstruccion era leve en 20 pacientes (14%),
moderada en 68 (47%) y grave en 56 (39%) (criterios de SEPAR).
La relacién entre escalas de disnea y FEV1 (%) se detalla a conti-
nuacion

MRC/n°/ % FEV1 media / Borg / FEV1 media /

1IC95% n°/ % IC95%
0/8/5% 59,5% 1 46-73 0-2/29/20%  55,7% /50,2-61,2
1/51/35% 50% / 46-54 3-4/68/47%  44,8% /41,8-47,7
2/53/37% 44% | 40-47 5-6/32/22% 39,8% / 35,5-44
3/30/21% 37% [ 32-41 >7/16/11% 36,8% /28,5-45
4/312% 28% / 8,3-48
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La correlacion entre ambas escalas fue buena (r = 0,647, p <
0,0001) al igual que la correlacién entre la escala MRC y el FEV1
(%) (r =-0,453, p < 0,0001) y entre la disnea segun escala Borg y
el FEV1 (%) (r = -0,40, p < 0,001). Las correlaciones entre ambas
escalas segtin edad, IMC, FEV1 y cardiopatia asociada se recogen
en la siguiente tabla.

270 afios <70afios IMC230 <30 FEVI>50% <50% ™SI NO

R 0,605 0,603 0,632 0,609 0,516 0,604 0,327 0,687
p <0.0001 <0,0001 <0,0001 < 0,048 < 0,0001

En el andlisis multivariante la probabilidad de tener un grado de
disnea MRC 2> 2 result6 significativa para FEV1 < 50% (OR 3,8-
IC 1,84-7,91) y para IMC > 30 (OR 2,31-IC 1,06-5,04).
Conclusiones. /. En los pacientes con EPOC en fase estable existe
una buena correlacién en el grado de disnea segin las escalas
MRC y de Borg y entre éstas y el FEV1. 2. Esta correlacion se
mantiene independientemente de la edad, IMC, grado de obstruc-
cién y presencia de cardiopatia asociada. 3. Un grado de disnea
MRC 2 corresponde a un FEV1 50% en el 95% de los casos, si
bien en este aspecto la obesidad es un factor que debe ser tenido en
cuenta.

ESTUDIO DE LAS EXACERBACIONES POR
MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS

EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

F. Baranda?®, M. Iriberri®, P. Losada®, N. Marina?,
J.M. Antofana?, J. Barr6n®, J. Amilibia®
y V. Sobradillo®

Objetivo. Identificar las caracteristicas clinicas, pardmetros funcio-
nales, evolucion y mortalidad de nuestros pacientes EPOC infecta-
dos por microorganismos gram negativos (GN).

Pacientes y métodos. Estudio observacional y retrospectivo en pa-
cientes EPOC ingresados por exacerbacién en el afio 2005. Se in-
cluyeron EPOC infectados por GN, aislados como patdgeno tinico
en cultivo de esputo apto (criterios de Murray-Washington). Se
evaluaron 598 pacientes EPOC estadios II-III clasificacion GOLD.
Recogimos datos clinicos, funcionales, n® ingresos hospitalarios
(ih), ciclos de antibioticos (ca) y corticoides (cc) en los12 meses
previos; estancia hospitalaria, cambio de tratamiento antibidtico
inicial y mortalidad.

Resultados. Se incluyeron 99 pacientes (16,5% del total de in-
gresos por EPOC); 74 pacientes (74,7%) estaban infectados por
Pseudomonas aeruginosa (Pa), 16 pacientes (16,3%) por Bacilo
Gram Negativo(BGN), 9 pacientes (9%) por Stenotrophomona
maltophilia(Sm). E1 97% varones, edad media 71 + 13 afios (ran-
go = 56-87); los parametros funcionales FVC 2,36 + 0,52 1.
(59%), FEV1 1,22 + 0,7 1. (48%). El 34% precisaba oxigeno cré-
nico domiciliario (OCD). Existia comorbilidad asociada en el
64%. En el aio previo al aislamiento del GN, los pacientes requi-
rieron una media de 1,8 ih, rango = 0-6, recibieron 1,6 cc, rango
=0-4 y 2,4 ca, rango = 0-5. Todos recibieron antibidtico al ingre-
so, 85% en monoterapia y 15% biterapia. Tras el resultado del
cultivo de esputo se modific el antibidtico inicial en 66 pacien-
tes (67%) y en 27 se requirié medidas de aislamiento por multi-
rresistencia del GN. La mortalidad fue del 16,1% (6% en el total
de EPOC). La estancia media fue de 9,6 dias (7,2 dias en el total
de EPOC

Conclusiones. En la poblaciéon EPOC estudiada, un 16,5% presen-
t6 una exacerbacién por GN del tipo Pa, Sm o BGN. Estos micro-
organismos incidieron en EPOC II-1III, con 1,8 ingresos previos de
media y habian recibido ciclos de antibidticos y corticoides. Un
tercio precisaba OCD. La infeccion por microorganismos Gram
Negativos condiciona un aumento de la estancia media, un cambio
en el tratamiento antibiético empirico inicial. La mortalidad se si-
tud en el 16,1%.

48  Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
INGRESADOS CON DIAGNOSTICO DE
EXACERBACION DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

M. Aguilar Pérez, R. Garcia Garcia, R. Alonso Moralejo,
C.J. Alvarez Martinez, F. Pozo Rodriguez y P. Benavides Mafias

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la poblacion que ingresa
en un hospital terciario con diagndstico de exacerbacién de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (e. EPOC) asi como su evolu-
cién a los 90 dias del alta.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo y longitu-
dinal, incluyéndose los pacientes ingresados en nuestro hospital
desde el 14/03/06 al 13/04/06 con el diagndstico clinico de e.
EPOC. Se seleccionaron los casos con diagndstico de e. EPOC,
EPOC, bronquitis crénica, enfisema, asma, insuficiencia respirato-
ria aguda o crénica agudizada a partir de las listas de ingresos del
Servicio de Admision. Tras el periodo de inclusion se revisaron los
listados del Servicio de Codificacion (cédigos al alta ICD9-CM
491, 496, 518 y 492). Se incluyeron los casos en cuyo informe de
alta habian sido diagnosticados de e. EPOC. Se revisaron las histo-
rias clinicas para la recogida de datos. Transcurridos 90 dias del
alta se contactd telefénicamente y se consultaron los registros del
hospital para obtener datos de mortalidad, nuevas exacerbaciones y
reingresos.

Resultados. Se incluyeron 58 casos, 53 varones (91,4%). La me-
diana de edad fue de 72 afios (RIQ 64-80,2, rango total de 45 a 95).
El 87,9% de los pacientes referian aumento de disnea, el 63,8% de
expectoracion y el 46,6% cambios en las caracteristicas del esputo.
La mediana de estancia hospitalaria fue de 10 dias (RIQ 7-13,2).
La del nimero de condiciones comérbidas fue 2 (RIQ 1-3). Al in-
greso presentaron un pH de 7,42(RIQ 7,36-7,45) y pCO, 43 mmHg
(RIQ 38-54). 9 casos presentaron durante el ingreso un pH < 7,35,
y 9 precisaron soporte ventilatorio (15,5%), 2 mediante intubacién
orotraqueal y 7 con ventilacién mecédnica no invasiva (VMNI). De
estos 7 pacientes, 2 la tenfan en domicilio previamente y la mantu-
vieron al alta; en los 5 restantes se realiz6 VMNI en agudos. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 5,2%. Al término del segui-
miento (90 dias) 19 pacientes (32,8%) habian reingresado por e.
EPOC en 1 ocasion y 3 (5,2%) en 2 ocasiones. La mortalidad du-
rante los 90 difas posteriores al ingreso fue 7,3%, y la mortalidad
total acumulada fue 12,1%.

Conclusiones. Los pacientes que ingresan con diagndstico de e.
EPOC son en su mayoria varones, con comorbilidad asociada y el
sintoma principal es aumento de disnea. En esta muestra, un 15%
presento acidosis respiratoria y precisé soporte ventilatorio durante
el ingreso. La frecuencia de reingresos,38% y de mortalidad,12,1%
durante el estudio fueron elevadas,aunque en el rango observado
en estudios previos

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA COMO
ALTERNATIVA A LA PRUEBA DE LA CAMINATA
DE SEIS MINUTOS EN EL INDICE BODE

V. Lores, B. Rojo, J. Olivares, M.T. Ramirez, J.J. Cabanillas,
M.A. Gémez Mendieta, R. Alvarez-Sala y F. Garcia Rio

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Aunque la prueba de la caminata de seis minutos resulta un proce-
dimiento sencillo, puede ser algo engorrosa en ocasiones, consume
tiempo y no se realiza de forma universal ni se siguen las pautas de
estandarizacion del procedimiento.

Objetivo. Analizar la posibilidad de sustituir la prueba de la cami-
nata de seis minutos por la valoracion de la actividad fisica cotidia-
na mediante acelerémetro para calcular el indice BODE.
Metodologia. Fueron incluidos 110 pacientes con EPOC (6 muje-
res y 104 hombres, 63 + 8 afios). En todos ellos, se determiné el in-
dice de masa corporal (BDI), la disnea mediante la escala Medical
Research Council (MRC), la distancia recorrida en una prueba de
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caminata de seis minutos y se efectué una espirometria basal, se-
gtin las recomendaciones de la ATS. La valoracién de la actividad
fisica cotidiana fue efectuada mediante un acelerémetro triaxial
RT3 (Stayhealthy, Monrovia, CA, USA), durante tres dias conse-
cutivos, de viernes a domingo.

Resultados. Un 27% de los pacientes se encontraba en el cuartil 1
del BODE, un 33% en el cuartil 2, un 24% en el cuartil 3 y un 16%
en el cuartil 4.

La distancia recorrida en la prueba de la caminata de seis minutos
mantenia una estrecha relacién con la actividad fisica evaluada me-
diante acelerémetro (r = 0,707, p < 0,001).

Para identificar los mejores puntos de corte de la actividad fisica
para las diferentes puntuaciones de la distancia caminada en el in-
dice BODE, se estimaron los limites inferiores y superiores de con-
fianza al 95% para el vector de magnitud. Segtn ello, se asigné
una puntuacién de 0 (VM > 210), 1 (VM = 150-210), 2 (VM =
100-150) y 3 (VM < 100). Al evaluar la concordancia entre la pun-
tuacién del indice BODE obtenida a partir de la distancia recorrida
en la prueba de la caminata de seis minutos y la que le correspon-
deria en funcidn de la actividad fisica cotidiana registrada con ace-
lerémetro, sesenta de los 110 pacientes evaluados (55%) fueron
clasificados de forma concordante segin ambos criterios. Sin em-
bargo, 50 pacientes fueron evaluados de forma incorrecta. La me-
dida de la actividad fisica como alternativa a la distancia recorrida
en la prueba de la caminata de seis minutos, sobreestimé la grave-
dad en 33 pacientes (30%) y la subestimé en otros 17 (15%). La
concordancia entre la clasificacion de los enfermos realizada por
los dos procedimientos es baja (coeficientes Kappa = 0,375).
Conclusion. En la determinacién del indice BODE, la monitoriza-
cién de la actividad fisica cotidiana mediante un acelerémetro no
parece una alternativa viable a la valoracién de la distancia recorri-
da durante una prueba de caminata de seis minutos.

Financiado parcialmente por una beca SEPAR 2004 y NEUMO-
MADRID 2005.

EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL
ENTRENAMIENTO EN LA TRANSFERENCIA
Y UTILIZACION MUSCULAR DE OXIGENO
UTILIZANDO NIRS (NEAR-INFRARED
SPECTROSCOPY)

P.A. Muiioz?, C. Villaquiran?, E. Gimeno®*®, F.P. G6mez?,

H.A. Manrique?, J.L. Valera?, Y. Torralba?, J. Verdaguer®,

J.A. Barbera?, R. Rodriguez-Roisin* y J. Roca*

aServei de Pneumologia (ICT), Hospital Clinic, IDIBAPS, Universitat

de Barcelona, Barcelona, y "Centre de Ciencies de la Salut, Universitat
Ramon Llull, Barcelona.

La hipétesis del presente trabajo es que la NIRS constituye una he-
rramienta adecuada para evaluar la transferencia y utilizacién mus-
cular de oxigeno durante el ejercicio y para analizar los cambios
producidos en la oxigenacion muscular del cuadriceps después de
un entrenamiento de resistencia de 8 semanas de duracién. Con es-
tos objetivos se estudiaron 10 sujetos sanos sedentarios (61 + 10
a., IMC 27 + 4 Kg.m?) y 13 pacientes con EPOC (73 + 4 a., FEV,
47 + 11% pred., IMC 26 = 4 Kg.m?) en los que se evaluaron los
cambios de NIRS durante cicloergometria a carga constante (70%
Wpico pre-entrenamiento), antes y después del programa de entre-
namiento. Se evaluaron los cambios en la desaturacion de la oxihe-
moglobina ([O,Hb]), el hematocrito periférico (Hct) y [O,Hb]x
[Hb]total.

Resultados. Los dos grupos presentaron un efecto entrenamiento
similar, con aumento del VO,pico, 3 + 3 ml.Kg".min"' (p = 0,001),
de la cinética de O,, -10 = 14 s (p = 0,01), y disminucién de los ni-
veles arteriales de dcido lactico, -3 = 3 mmol.ml! (p = 0,001). Un
elevado porcentage (> 80%) de pacientes con EPOC presenté una
curva de ¢[O,Hb] anormal durante el ejercicio pre-entrenamiento,
cuya morfologia se normaliz6 post-entrenamiento. El entrenamien-
to generd una disminucion significativa de la [O,Hb], -9 + 11% (p
= 0,01) durante el ejercicio y un aumento del efecto rebote post-
ejercicio, 6 + 9% (p = 0,001). No se observaron cambios del Hct
post-entrenamiento, que se acompaiié de una clara disminucién de

la oxigenacién muscular ([O,Hb]x[Hb]total) durante el ejercicio
post-entrenamiento (p = 0,001).

Concluimos que la NIRS permite detectar anormalidades en el
transporte/utilizacién muscular de O, de pacientes con EPOC y es
util para evaluar los cambios en la oxigenacién muscular genera-
dos por el entrenamiento.

Financiado por Marato TV3, FIS P1061510 and SGR 00386

EVALUACION DE UN NUEVO METODO DE
MEDICION DE LA RESISTENCIA DE LOS MUSCULOS
RESPIRATORIOS

B. Gémez?, M. Temprano?, V. Bustamante®, P. Sobradillo?,
E. Lopez de Santa Maria®y J.B. Galdiz®

“Neumologia Hospital de Cruces. Barakaldo. Bizkaia. * Departamento
de Medicina Universidad del Pais Vasco.

Introduccién. La realizacién de pruebas para evaluar la funcién
muscular respiratoria (fuerza y resistencia) se puede considerar
como habitual dentro de un laboratorio de Exploracién Funcional
Respiratoria. Sin embargo, la valoracién de la resistencia presenta
una variabilidad importante que dificulta su utilizacién en la rutina
clinica.

Objetivos. Evaluar la utilidad de un nuevo método en la valora-
ci6n de la resistencia de los musculos respiratorios.

Material y métodos. Se estudiaron 11 sujetos sanos, evaludndose
la resistencia de los musculos respiratorios mediante un protocolo
de carga incremental en dos ocasiones diferentes con un intervalo
minimo de 24 horas. Se empleé el sistema MicroRMA (©Micro-
Medical), que utiliza una resistencia constante y que permite eva-
luar de manera directa diferentes pardmetros, como son la duracion
del test, Ti/Ttot, flujos y energia consumida (presién x flujo x
tiempo). Se prefijé una frecuencia respiratoria mediante una sefial
acustica a 10 respiraciones por minuto con un Ti/Ttot de 0,5. Para
la comparacion de resultados se utilizo el coeficiente de variacion
asi como la comparacién de medias pareadas de los valores obteni-
dos respecto al tiempo y a la energia consumida.

Resultados. De los 11 sujetos, 4 eran varones y 7 mujeres, con una
edad media de 32 afios (rango 25-52). La media de tiempo fue
501,31 segundos para la primera medicion (DE 156,8) y 504,05 se-
gundos para la segunda (DE 159,69), no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,812). La media de la energia
fue 423,27 Joules para la primera medicién (DE 211,26) y 396,64
Joules para la segunda (DE 228,34), no encontrdndose tampoco di-
ferencias estadisticamente significativas (p < 0,311).

El coeficiente de variacién para el tiempo fue 4,91% y 13,23%
para la energia.

Conclusiones. /) El sistema MicroRMA puede ser una herramien-
ta util para la evaluacién de resistencia muscular en la préctica cli-
nica. 2) Se trata de un sistema que no necesita modificaciones para
cada paciente, por lo que su uso se podria considerar como univer-
sal. 3) Este sistema permitiria la instauracién medida de la resisten-
cia de los musculos respiratorios en la rutina diaria de un Laborato-
rio de Exploracién Funcional Respiratoria.

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA EN PACIENTES CON EPOC GRAVE
Y FRECUENTES AGUDIZACIONES

E. Naval Sendra', P.J. Cordero Rodriguez', M. T. Benavent
Company?, C. Trescoli Serrano?, J.V. Greses Giner', M. Peris
Godoy', M.J. Mengual Alarte', LI. Lorente Aroca’ y A. Alvarez
Martin?

!Neumologia, *Medicina Interna, *Hospitalizacion Domiciliaria.
Hospital de la Ribera. Alzira. Valencia.

Objetivos. Valorar la eficacia de un programa de atencion domici-
liaria (AD), en un grupo de pacientes con EPOC severo y frecuen-
tes exacerbaciones.

Material y métodos. Identificacién de pacientes con EPOC grave
mediante historia clinica informatizada y seleccion de aquellos con
agudizaciones frecuentes (AEPOC), 2 o mas con necesidad de
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atencion hospitalaria en un periodo control del 1Noviembre 2004
al 30 Abril 2005. El grupo final participé voluntariamente durante
el periodo de estudio del 1 Noviembre al 30 Abril 2006. El progra-
ma de AD, estd dirigido por Neumologia y participa el equipo de
hospitalizacién domiciliaria, con visitas programadas y de forma
puntual en caso de agudizacién en el domicilio. Todos los pacien-
tes se evaluaron en una consulta monogrifica de EPOC al inicio y
fin del estudio, realizindose en ambas visitas: espirometria, analiti-
ca, gasometria arterial, test de marcha de 6’, valoracion de su dis-
nea (MRC), estado nutricional (IMC) y calidad de vida relacionada
con la salud (SGRQ).

Resultados. Incluidos 26 pacientes (23H, 3M), edad media de 71 +
8.37 afios. No hubo diferencias significativas en el FEV1, FVC,
Pa0O2, CoHB, IMC y disnea al inicio y fin del programa, y si se ha-
116 un descenso de la PaC02 (45,96 vs 43.06, p < 0,05). Se aprecio
una reduccion significativa en la utilizacién de recursos sanitarios
respecto al periodo control: disminuyé un 77% el nimero de ingre-
sos (31 vs 6, p < 0,01); el 63% de las estancias hospitalarias (171
vs 62, p < 0,01); el 63% las asistencias a Urgencias (85 vs 30, p <
0,001); un 92% las asistencias a consultas externas (14 vs 1, p <
0,05); disminucién un 62% el nimero de radiografias realizadas
(75 vs 28, p < 0,01); en un 56% el nimero de analiticas (113 vs 49,
p < 0,01); asi como un descenso de las AEPOC tratadas en el hos-
pital (3,26 vs 1,35, p < 0,001). Se observé mejoria en las puntua-
ciones del SGRQ, tanto global (53.3 vs 47.3; p < 0,05), escala de
sintomas (47.5 vs 32.2; p < 0,001) y de actividad (72.8 vs 67.53; p
< 0,05). El mismo analisis comparando 2 grupos segtn la gravedad
del indice Bode, objetivé una diferencia significativa en la utiliza-
cién de aerosolterapia (33% vs 78%,p < 0,05) y en la puntuacién
inicial del SGRQ, tanto global (45 vs 59; p < 0,05), escala activi-
dad (62 vs 81; p < 0,01) y de impacto(33 vs 51; p < 0,05). Al final
del estudio no hubo diferencias significativas en ninguna de las
pruebas analizadas, ni respecto al consumo de recursos. El coste
total durante el periodo control fue de 76517,66 frente a 34911,92
en el periodo de estudio.

Conclusiones. Un programa de atencién domiciliaria en pacientes
con EPOC grave y frecuentes agudizaciones, permite mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud y reducir de forma signifi-
cativa la utilizacién de recursos sanitarios.

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON EPOC
SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

C. Pinedo, Sanchez Cuéllar, C. Matesanz, E. de Santiago,
A. Naranjo, C. Valenzuela, R.M. Gir6n y J. Ancochea

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

Introduccién. Se ha demostrado que la desnutricién en pacientes
con EPOC, se asocia a un aumento de la morbimortalidad, mayor
susceptibilidad a las infecciones y a los reingresos hospitalarios.
Objetivos. Valorar la evolucion clinica en un periodo de 2 afios de
enfermos con EPOC previamente clasificados segiin unos pardme-
tros nutricionales

Pacientes y métodos: 78 hombres con EPOC con una edad media
de 70,8 (9,50) afios, con FVC: 66,93% y con FEV,:42,08% fueron
evaluados durante un ingreso hospitalario en el afio 2004 desde el
punto de vista nutricional mediante el indice de masa corporal
(IMC), el cdlculo de la Masa Libre de Grasa (MLG) y el de Masa
Grasa (MG) por impedancia bioeléctrica BIA vectorial 101 (Bionet
Medical, Akern, s.r.l, Florencia, Italia). En estos enfermos se reco-
gieron las siguientes variables clinicas: visitas a urgencias, ingresos
hospitalarios, dias de hospitalizacion, necesidad de ventilacién me-
canica y exitus en un periodo de 2 afios de seguimiento. Se analiza-
ron si estas variables clinicas se relacionaron con los pardmetros nu-
tricionales previamente medidos. Se utiliz6 el programa SPSS 11.0.
Se considerd significacion estadistica cuando la p < 0,05.
Resultados. El IMC fue de 25,77 (5,01) Kg/m?, la MLG de 47,84
(7,82) Kg y la MG de 22,85 (9,37) kg. 8 enfermos fallecieron, 1
precisé ventilacion mecdnica no invasora y 3 invasoras. Estos pa-
cientes tuvieron una media de 1,71(5,5) visitas a urgencias,
1,81(2,88) ingresos hospitalarios y permanecieron hospitalizados
una media total de 18,18 dias (31,41).
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Valores inferiores de MLG se relacionaron con un mayor nimero
de ingresos hospitalario (p < 0,013) y dias totales de ingresos (p <
0,003). Los pacientes que fallecieron presentaban cifras menores
MLG y MG.

Conclusiones. El estado nutricional, concretamente, la masa libre
de grasa parece estar implicado en los reingresos, dias de hospitali-
zacion y en los fallecimientos. Seria interesante averiguar si reali-
zando una precoz intervencioén nutricional conseguimos disminuir
los ingresos hospitalarios.

EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA EPOC.
INFLUENCIA DE LAS EXACERBACIONES

C. Esteban, M. Aburto, J. Moraza, M. Egurrola, M. Oribe,
J. Pérez-Izquierdo, J.I. Aguirregomoscorta, J.M. Quintana
y A. Capelastegui

Las exacerbaciones juegan un importante papel en la evolucién de
la EPOC. Hasta tal punto que se ha demostrado su influencia direc-
ta en la mortalidad de la EPOC. Por otro lado existen estudios,
aunque escasos, que demuestran que las exacerbaciones deterioran
de forma significativa la calidad de vida de estos pacientes.

El objetivo de nuestro estudio fue comprobar el impacto que las
exacerbaciones graves (aquellas que requieren ingreso hospitala-
rio), tienen en la calidad de vida de los pacientes con EPOC.
Métodos. Realizamos un estudio prospectivo en el cual inclui-
mos de forma consecutiva todos los pacientes EPOC valorados
durante 1 afio en las consultas de drea de nuestro hospital (611
pacientes). Al inicio del estudio de midieron una serie de varia-
bles socio-demograficas, de funcién pulmonar y se aplicaron
cuestionarios de calidad de vida St George’s Respiratory Ques-
tionnaire (SGRQ) y el SF-36. Estos pacientes fueron seguidos du-
rante 5 afios comprobandose el nimero de ingresos hospitalarios
y el estado vital. En el quinto afio de seguimiento a aquellos que
sobrevivieron se les realiz6 nuevamente la misma evaluacion ini-
cial. Los pacientes fueron divididos en 3 categorias segtin el nd-
mero de ingresos que presentaron en los 5 afios (0 ingresos, 1-2
ingresos, 3 6 mds ingresos).

Resultados. Fallecieron en el seguimiento 166 pacientes que fue-
ron excluidos del andlisis. Las puntuaciones obtenidas para el area
total del SGRQ al inicio del estudio vs a los 5 aflos fueron: 0 ingre-
sos: 36,1(17,7) vs 35,1 (19,9) ns; 1-2 ingresos: 43,7 (18,9) vs 45,1
(19,5) ns; 3 6 mas: 44,1 (18,4) vs 57,5 (19,5) p < .001. El compor-
tamiento de las distintas dreas del SGRQ y de las que componen el
area fisica del SF-36 fue similar. En el andlisis multivariante, una
vez ajustada por edad, gravedad de la obstruccién al flujo aéreo y
por la calidad de vida al inicio del estudio, las diferencias se man-
tuvieron.

Conclusiones. Las exacerbaciones graves y frecuentes (3 6 mas)
estan independientemente relacionadas con el deterioro de la cali-
dad de vida en la EPOC.

FACTORES ASOCIADOS A LA COLONIZACION
BRONQUIAL EN PACIENTES CON EPOC

A. Marin, S. Vila, R. Hervas, E. Mons6, M. Garcia, C. Esquinas,
M. Miravitlles, J. Morera y A. Torres

Serveis de Pneumologia, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
(Espaiia), i Hospital Clinic (IDIBAPS), Barcelona.

Objetivo. La colonizacion bronquial se asocia con una inflamacion
local y sistémica que puede influir en el curso y evolucién de la
EPOC. El objetivo del presente estudio fue analizar la frecuencia y
caracteristicas de la colonizacién bronquial en una poblacién de
pacientes con EPOC ambulatorios.

Método. Hemos estudiado mediante cultivo de esputo un grupo de
121 enfermos con EPOC moderada o grave en fase estable a nivel
ambulatorio (FEV1(%) < 60) procedentes de 2 centros hospitala-
rios durante 1 afio. Se han comparado las caracteristicas clinicas de
los pacientes con colonizacién bronquial por gérmenes potencial-
mente patégenos (PPMs) con las del grupo de pacientes que no
presentaban colonizacion.
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Resultados. La edad media de los pacientes fue de 68,1 afios (DE:
9,1), 11(9%) eran fumadores activos y el resto exfumadores, con
una exposicion tabaquica media de 39,9 paqg-afio, y que habian pre-
sentado 1,3 (DE: 0,56) exacerbaciones en el afio previo. El FEV1
(%) medio fue del 46.4% (DE: 14.1). En 56 (46,2%) casos se aislé
al menos un PPM, y 5 casos presentaban colonizacién por 2 PPMs.
Se aislé H. influenzae en 23 muestras (19%), H. parainfluenzae en
15 (12,3%), P. aeruginosa en 6 casos (4,9%), S. pneumoniae en 6
(4,9%), M. catarrhalis en 4 (3%) y S. aureus en 1 muestra. El taba-
quismo actual se asociaba a una mayor prevalencia de colonizacién
(7156, 12% versus 4/65, 65, ns) y los pacientes con PPMs en espu-
to presentaban una exposicion tabaquica superior al grupo de en-
fermos sin colonizacién (47 versus 34 pag-afio; p = 0,004). Estos
también mostraban una frecuencia de exacerbaciones respiratorias
previas superior (1,5 versus 1,1; p = 0,002). No se encontraron di-
ferencias significativas en las pruebas de funcién respiratoria entre
los 2 grupos de enfermos (FEV1 (%) 47,1 versus 45,8; p = 0,62),
ni en la prevalencia de comorbilidad (55,3% versus 46,1%; p =
0,38) y de sintomas de bronquitis crénica (78,5% versus 89,2%; p
=0,12).

Conclusiones. Los pacientes con EPOC moderada o grave presen-
tan con frecuencia colonizacién bronquial por MPPs, y los enfer-
mos con EPOC que presentan exacerbaciones respiratorias de repe-
ticién y los individuos con un elevada exposicion tabdquica tienen
un riesgo superior de colonizacion bronquial crénica de las vias aé-
reas inferiores.

Financiado por una beca SEPAR-Fundacion Respira, Laborato-
rios Bayer y parcialmente por FIS060684

FACTORES RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE RECURSOS SANITARIOS EN PACIENTES

CON EPOC ESTABLE. RESULTADOS DEL ESTUDIO
EPIDEPOC

J. De Miguel Diez?, P. Carrasco®, M. Carballo®, A. Gil®, J. Rejas®,
E. Gobartt! y R. Jimenez®

“Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid.
bUniversidad Rey Juan Carlos, Facultad de Ciencias de la Salud,
Alcorcon, Madrid. <Unidad Médica Pfizer, Alcobendas, Madrid.
“Departamento Médico Boehringer Ingelheim, Barcelona.

Objetivo. Evaluar los factores relacionados con el consumo de re-
cursos sanitarios en pacientes con EPOC estable seguidos en aten-
cién primaria.

Pacientes y métodos. Estudio multicéntrico epidemiolégico, ob-
servacional y descriptivo. Se incluyeron pacientes con EPOC esta-
ble de edad > 40 afios. Se recogieron los datos sociodemogréficos,
la gravedad de la enfermedad y una serie de variables relacionadas
directamente con el gasto econémico de la EPOC tales como el nu-
mero de visitas en el dltimo afo a la consulta de atencién primaria
y al neumdlogo, el nimero de visitas a urgencias e ingresos hospi-
talarios por reagudizacion de la enfermedad pulmonar y el tiempo
de permanencia en incapacidad laboral transitoria como conse-
cuencia de la EPOC.

Resultados. Se evaluaron 10.711 pacientes (75,6% varones; 24,4%
mujeres) con una edad media de 67,1 + 9,66 afios. El valor medio
del FEV, fue de 35,9 + 10,0%. Al analizar los factores relacionados
con la utilizacién de recursos sanitarios se demostré una asociacién
significativa con el sexo, de forma que el nimero de ingresos hos-
pitalarios fue mayor entre los hombres que entre las mujeres (0,53
+ 1,24 vs 0,43 + 0,93 respectivamente; p < 0,001). Otras variables
que se relacionaron significativamente con el uso de recursos sani-
tarios fueron la edad (cuanta mas edad tenia el paciente mas alto
era el consumo de recursos), el tamafio del habitat (mayor nimero
de visitas al médico de atencién primaria y a los servicios de ur-
gencias y mayor duracién de las bajas laborales en los enfermos
que vivian en poblaciones de menos de 10.000 habitantes), el habi-
to tabaquico (los fumadores activos eran los que mas acudian a ur-
gencias y tenian mas dias de baja laboral) y la gravedad de la
EPOC (los pacientes mds graves tenian un mayor uso de recursos
sanitarios, tanto a nivel del nimero de visitas a atencion primaria, a
neumologia y a los servicios de urgencias, como en el nimero de

ingresos hospitalarios y la duracién de la incapacidad laboral tem-
poral).

Conclusiones. El consumo de recursos sanitarios de los pacientes
con EPOC estable se relaciona con algunas variables como el sexo,
la edad, el tamafio del habitat en el que viven, el consumo de taba-
co y la gravedad de la enfermedad. Estos resultados deben tenerse
en cuenta para intentar reducir los costes asistenciales de esta en-
fermedad, que no paran de aumentar en los tltimos afos.

GUIAS CLINICAS. ;MIDEN TODAS LO MISMO?

C. Esteban, M. Egurrola, J. Moraza, M. Aburto, J. Pérez Izquierdo,
M. Oribe, P. Espaiia, J. M. Quintana y A. Capelastegui

Hospital de Galdakao (Bizkaia).

Objetivo. Determinar cudl de las actuales guias para el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) establece la clasificacion de severidad mds adecuada res-
pecto a la calidad de vida relacionada con la salud, ingresos hospi-
talarios por agudizacion y mortalidad a los 5 afios.

Material y método. Se estudié una cohorte de 611 pacientes con
EPOC incluidos de forma consecutiva y en fase de estabilidad
clinica. Al inicio del estudio, ademds de evaluar la funcién pul-
monar mediante espirometria, también se aplicaron un cuestiona-
rio especifico de calidad de vida (St George's Respiratory Ques-
tionnaire) y otro genérico (SF-36). El seguimiento llevado a cabo
fue de 5 afios registrandose el nimero de ingresos hospitalarios
por agudizacién y la mortalidad de la cohorte durante este perio-
do de tiempo.

Resultados. Se estudiaron 611 pacientes, los cuales cubrian el es-
pectro completo de severidad de la enfermedad. El FEV1 medio
fue de 1,37 litros (49,7% del tedrico). Las gufas ATS y BTS cla-
sificaron correctamente los pacientes en cuanto a la calidad de
vida relacionada con la salud, existiendo diferencias significati-
vas entre los distintos grados de severidad. Todas las guias de-
mostraron asociacién entre el nimero de ingresos por agudiza-
cion y el grado de severidad de la enfermedad. La guia BTS fue
la dnica que present6 relacion estadisticamente significativa (p <
0,001) entre el grado de severidad y la mortalidad de causa respi-
ratoria a los 5 afios.

Tabla. Asociacion entre mortalidad y los grados de severidad de la
EPOC segun las clasificaciones GOLD, BTS y ATS.

Grado de severidad de 1a EPOC

Leve Moderada Grave

Mortalidad por causa respiratoria (96)

GOLD 20 (20,8) 51(53,1) 25 (26,1)
BTS 90.4) 38 (39,6) 49 (51)
ATS 25 (26) 35 (36,5) 36 (37.5)

Los datos indican frecuencia y porcentaje.

Conclusiones. La clasificacion propuesta por la BTS es la que me-
jor estratifica a los pacientes en general respecto a la calidad de
vida relacionada con la salud, ingresos por agudizacién y mortali-
dad alos 5 afios.

IMPACTO DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN EL MANEJO DE LA EPOC EN ESPANA

J.L. Izquierdo?, J.M. Rodriguez®, A. Martinez®, E. Gobartt!

y P. de Lucas®

4Seccion de Neumologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. *Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion. Madrid. ¢ Departamento Médico Pfizer. ¢
Departamento Médico Boehringer Ingelheim

En los dltimos 5 afios se han elaborado numerosas Guias de Practi-
ca Clinica (GPC) que, de forma especifica, se centran en el diag-
nostico y en el tratamiento de la EPOC. Sin embargo, su grado de
aplicacion y su efectividad no estdn comprobados. Con el fin de
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evaluar su impacto en la préctica clinica, se planteé un analisis
comparativo entre los resultados del estudio IDENTEPOC (n =
898), realizado en el afio 2000 y el estudio VICE (n = 10782), cuya
recogida de datos se hizo en 2005.

En el afio 2000, en atencién primaria, el 38,6% de los pacientes
eran diagnosticados inicialmente de EPOC por criterios clini-
cos y/o radioldgicos, sin confirmacion funcional, frente a un
10,2% en el ambito de la neumologia (p < 0,001). En 2005, el
31% de los sujetos que habian sido diagnosticados de EPOC
mediante espirometria en atencién primaria y el 14% en neu-
mologia no mostraban un patrén obstructivo. En 2005, sélo el
4,1% de los pacientes estaba recibiendo tratamiento especifico
para su hébito tabdquico y la implementacion de programas de
rehabilitacion fue poco relevante. Entre ambos estudios no se
apreciaron grandes diferencias en los tratamientos farmacologi-
cos. La principal diferencia en 2005 fue un amplio uso de tio-
tropio y de combinaciones de beta2 agonistas con corticoides
inhalados. Aunque en ambas series se observa un leve escalo-
namiento del tratamiento en funcién de la gravedad, las pautas
de prescripcién no se ajustan a los criterios establecidos por las
normativas

Los resultados de este andlisis indican que, aunque las GPC son
herramientas utiles para mejorar en manejo clinico de la EPOC, su
impacto actual en la practica clinica es poco relevante.

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
AL EJERCICIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA SECUNDARIA A
CIFOESCOLIOSIS

1. Lépez-Marquez, P. Cejudo, F. Ortega, E. Marquez-Martin,
J.L. Lépez-Campos, R. Tallén-Aguilar, H. Sanchez

y E. Barrot

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

Objetivo. Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacién al
ejercicio (RH) en pacientes con insuficiencia respiratoria hipercap-
nica secundaria a cifoescoliosis severa.

Método. Veintisiete pacientes con insuficiencia respiratoria hiper-
canica secundaria a cifoescoliosis severa, en tratamiento con venti-
lacién mecdnica domiciliaria y estables clinicamente, fueron in-
cluidos en un estudio randomizado controlado para comparar los
beneficios del RH (16 pacientes) frente a tratamiento convencional
(11 pacientes). El RH consistié en un entrenamiento mixto a fuerza
y resistencia durante 12 semanas. Previamente a los sujetos se les
realizé: espirometria, gasometria arterial, pletismografia, presiones
respiratorias maximas. Se evaluaron la capacidad de ejercicio me-
diante una prueba de esfuerzo méximo y subméximo en cicloergoé-
metro, y el Shuttle Walking Test (SWT), la fuerza muscular perifé-
rica (Test 1IRM), la disnea (escalas BDI y MRC) y la calidad de
vida (CRDQ).

Resultados. Los pacientes tenfan una mediana de edad de 61[55-
67] afios, M[P,;-P,;]; FVC: 32,6[28,7-38,9] %; PCO,: 48[42,9-
51,6] mmHg. Tras programa de rehabilitacién al ejercicio, en el
grupo entrenamiento se observé una mejoria en: tiempo de endu-
rance (pre-RH: 644 + 928 seg; post-RH: 1287 + 1090; p = 0,003),
distancia recorrida en SWT (pre-RH: 181 + 104 m; post-RH: 254 +
105; p = 0,003), CRDQ global (pre-RH: 4 + 0,7; post-RH: 4,8 +
0,9; p = 0,023), disnea (MRC, pre-RH: 3,8 + 1; post-RH: 3,3 + 0,6;
p = 0,02), fuerza muscular periférica (mejoria en todos los ejerci-
cios tras RH; p < 0,01). En el grupo control por el contrario no se
apreci6 mejoria significativa en los pardmetros anteriormente eva-
luados.

Conclusiones. Un programa de entrenamiento al ejercicio en pa-
cientes con insuficiencia respiratoria cronica secundaria a cifoesco-
liosis mejora su capacidad de ejercicio, su percepcion de la disnea
y la calidad de vida. Un programa de entrenamiento al ejercicio se-
ria pues un complemento indispensable a los tratamientos clasicos
en este tipo de pacientes.

Financiado por: Fundacion NEUMOSUR (2003).
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IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA PROTEINA
C-REACTIVA EN LA EPOC EN FASE ESTABLE

J.P. de Torres*®, V. Pinto-Plata®, C. Casanova*¢, H. Mullerova®,

E. Cordoba-Lanus?®, A. Aguirre-Jaime®* y B.R. Celli®

“Unidad de Investigacion Hospital Universitario NS de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife Espaiia. *"Departamento de Neumologia,
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona, Espaiia. ‘Pulmonary and
Critical Care Department, Caritas St Elizabeth Medical Center,
Boston, EEUU. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario NS de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife, Espana. ‘GlaxoSmithKline
Research and Development, Worldwide Epidemiology Department,
Londres, Gran Bretaiia.

Introduccién. Los niveles de proteina C-reactiva (PCR) estdn au-
mentados en los pacientes con EPOC en fase estable y se correla-
cionan con pardmetros predictores de mortalidad de esta enferme-
dad. Estudios poblacionales recientes han observado que la PCR
puede predecir mortalidad en pacientes con EPOC leve-moderada.
Objetivos. Determinar si los valores de PCR medidos en un mo-
mento estable predicen la mortalidad a largo plazo de los pacientes
con EPOC.

Material y método. Seleccionamos a 218 pacientes con EPOC
(FEV/FVC < 70%) en dos centros hospitalarios (n:130, Tenerife;
n:88,Boston), que habian permanecido estables durante al menos
seis semanas. Evaluamos los niveles de PCR en sangre periférica
con una método de alta sensibilidad (Elisa) y, otros parametros de
relevancia prondstica en la EPOC como: el FEV, el cociente
IC/TLC y el Indice BODE. Los pacientes fueron seguidos pros-
pectivamente y analizamos la mortalidad global en relacién con
la PCR y los factores prondsticos a través del modelo de regre-
sién.

Resultados. El 63% de los pacientes eran varones, con una edad
media de 66 + 9 afios. El 64% correspondian a estadios GOLD
III-IV. La mediana de seguimiento fue de 39 + 17 meses. En el
momento del estudio 51 estaban muertos (23%) y 22 perdidos
para su seguimiento (10%). No encontramos diferencias en los
valores de PCR entre aquellos pacientes vivos o muertos (4.1, 2-
7.95 vs 3.4, 1.8-6.9 respectivamente, p = 0.352). Los niveles de
PCR no predijeron la mortalidad global en el primer afio, ni tam-
poco en el periodo total del estudio. Los otros factores prondsti-
cos como el FEV, la IC/TLC y el Indice BODE predijeron de
forma independiente la mortalidad global (B, 95% CI respectiva-
mente: 0.97, 0.94-0.98; 0.001, 0.001-0.039; 1.52, 1.10-1.41, to-
das las p < 0.001).

Conclusiones. En nuestra experiencia, los niveles de PCR no pre-
dicen la mortalidad global de los pacientes con EPOC. Para deter-
minar la importancia pronéstica de la PCR son necesarios nuevos
estudios longitudinales mas amplios que engloben todo el espectro
de severidad de la EPOC.

INDICE BODE
:PREDICE MORTALIDAD E INGRESOS?

C. Esteban, J. Moraza, M. Aburto, M. Egurrola,
U. Aguirre, J. Pérez-1zquierdo, M. Oribe, J.M. Quintana
y A. Capelastegui

La tendencia actual es a establecer un prondstico de la EPOC en
funcién de una valoracién muldimensional, ya que el FEV1 aisla-
damente no refleja todas las facetas de la enfermedad. El objetivo
de nuestro estudio fue determinar si el indice BODE aplicado en
una cohorte de nuestro medio, tenia la misma capacidad prondstica
descrita por sus autores en relacion a la mortalidad y si dicho indi-
ce era predictor de ingresos.

Meétodos. Realizamos un estudio prospectivo en el cual incluimos
de forma consecutiva todos los pacientes con diagnéstico de EPOC
valorados durante el afio 2003 en las consultas de drea de nuestro
hospital (543 pacientes). A estos pacientes se les realizd, ademas
de otras medidas, el indice BODE y se les sigui6 2 afios durante los
cuales registramos el nimero de ingresos y el estado vital. La esca-
la del indice BODE oscila entre 0 y 10. Para el andlisis se utilizé la
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escala BODE como variable continua o utilizando los mismos pun-
tos de corte que emplearon los autores del BODE o empleando el
criterio recomendado de los autores de crear cuatro categorias por
cuartiles.

Resultados. El FEV1% de la cohorte fue 55% (SD = 13,3). El nu-
mero de fallecidos fue de 34. Tomando el BODE como variable
continua: En relacién con las exacerbaciones el BODE tenfa un
OR 1.19 (IC 95% 1.04, 1.36). El valor del estadistico C fue de
0.60. En relaciéon a la mortalidad general el BODE tenia un OR de
1.40 (IC 95% 1.18, 1.67). El valor del estadistico C fue 0.70. Si
utilizamos los puntos de corte utilizados por los autores del
BODE, ninguna de las categorias resulté predictiva de ingresos y
unicamente la categoria 3 de mortalidad. Si categorizamos el
BODE en 4 categorias segtn los cuartiles, inicamente la categoria
3 fue predictiva de ingresos (p = 0.02) y respecto a la mortalidad
con este mismo criterio solo la categoria 4 result6 predictiva (p <
.0001).

Conclusiones. El indice BODE como variable continua, es un pre-
dictor de mortalidad e ingresos en nuestra cohorte, en un segui-
miento a 2 afios. Una vez categorizado, el BODE no resultan todas
sus categorias predictivas de mortalidad ni ingresos.

INDUCCION DE ESTRES NITROSATIVO EN EL
CUADRICEPS DE PACIENTES CON EPOC GRAVE
TRAS ENTRENAMIENTO GENERAL

E. Barreiro!, R. Rabinovich?, S. Mas', J.A. Barbera®, J. Gea!

y J. Roca?

'URMAR & Servicio Neumologia, IMIM-H.Mar-UPF, Barcelona &
2Servicio de Neumologia (ICT), Hospital Clinic, IDIBAPS, UB,
Barcelona.

La disfuncién muscular, caracterizada por una disminucién de la
fuerza y resistencia musculares, es uno de los factores limitantes de
la capacidad de ejercicio de los pacientes con EPOC grave. Nues-
tro objetivo fue el de conocer los niveles de estrés oxidativo y de
mecanismos antioxidantes en los cuddriceps de pacientes con
EPOC grave, antes y después de un entrenamiento tipo resistencia
de alta intensidad y de corta duracidén.

Métodos. Se reclutaron 15 pacientes con EPOC grave (FEV1: 43%
pred.) y 7 sujetos control. Todos ellos fueron sometidos a entrena-
miento general de alta intensidad (bicicleta, 5 sesiones x 30
min/semana X 3 semanas. Se tomaron muestras bidpsicas del cud-
driceps antes y después de finalizado el entrenamiento en todos los
individuos, en las cuales se determinaron proteinas oxidadas (gru-
pos carbonilo reactivos y aductos proteicos de hidroxinonenal), es-
trés nitrosativo (3-nitrotirosina), y los antioxidantes Mn-superoxi-
do dismutasa (Mn-SOD) y catalasa. Ademds se evalué la
capacidad de ejercicio y la fuerza del cuddriceps en todos los ca-
S0S.

Resultados. Pre-entrenamiento: Los niveles de proteinas oxidadas
estaban aumentados en los musculos de los pacientes con EPOC
grave, que a su vez correlacionaron con la fuerza del cuadriceps y
capacidad de ejercicio en los pacientes. Los niveles de estrés nitro-
sativo también fueron superiores en los pacientes. Post-entrena-
miento: Los niveles de estrés nitrosativo muscular aumentaron
considerablemente en los pacientes y ademds correlacionaron ne-
gativamente con la capacidad de ejercicio de los mismos tras el en-
trenamiento. Los niveles de antioxidantes no se modificaron tras el
entrenamiento.

Conclusiones. En los pacientes con EPOC grave respecto de los
controles, la presencia de estrés oxidativo y nitrosativo aumenta-
dos a nivel basal, junto con los niveles tan elevados de estrés ni-
trosativo muscular encontrados en estos pacientes tras el entre-
namiento, sugiere que, sobre todo aquéllos con efectos
sistémicos de la EPOC, podrian ser tributarios de una terapia
combinada de entrenamiento general y farmacos con capacidad
de restablecer el equilibrio nitroso-redox en sus musculos perifé-
ricos.

Subvencionado por: Marato TV3, RESPIRA (RTIC C03/11), FIS
05/2486, y 2005-SGR01060

INFLAMACION SISTEMICA Y CALIDAD DE VIDA
EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

J. Sauleda®®, B. Niifiez?, E. Monsé¢, A. Noguera?, J. Gea®f,

J. Garcia-Aymerich!, C. Villena?, E. Farrerog, A. Agusti*®,

JM. Antéf & grupo de estudio PAC-EPOC

aServei Pneumologia, Hospital Universitario Son Dureta, Palma
Mallorca, Illes Balears; *Fundacié Caubet-CIMERA, Bunyola, Illes
Balears; “Servei Pneumologia, Germans Trias i Pujol, Badalona;
Servei Andlisis Clincs, Hospital Universitario Son Dureta, Palma
Mallorca; Servei Pneumologia-URMAR, Hospital del Mar- Institut
Municipal d Investigacié Médica (IMIM), Barcelona; /Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL), IMIM, Barcelona;
sServei Pneumologia, Hospital de Bellvitge, Barcelona.

Introduccién. La inflamacion sistémica que presentan algunos pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se
ha asociado a peor funcién pulmonar y a efectos extrapulmonares.
Sin embargo, es poco conocida su relacion con los sintomas y acti-
vidades de la vida diaria de estos pacientes.

Hipétesis. Los pacientes con EPOC y mayor inflamacién sistémica
asocian peor calidad de vida.

Objetivos. Evaluar en 250 pacientes con EPOC de la cohorte
PAC-EPOC (67 + 8 a, X + SD) las relaciones entre variables de:
cuestionarios de calidad de vida (SGRQ), espirometria forzada
(FEV1, FEV1/FVC) y marcadores de inflamacién sistémica en
suero (Factor de necrosis tumoral a [TNFa], Interleuquina 8 [IL-8]
y Proteina C Reactiva [PCR], ELISA ultrasensible).

Resultados. FEV1, 55 + 16% ref; FEV1/FVC 53 + 12%; SGRQ:
Total, 37 + 17; Sintomas, 49 + 18; Actividades, 48 + 23; Impactos,
26 + 18; TNFa, 0.2 + 0.34 pg/ml; IL-8, 6 + 8.5 pg/ml; PCR, 8.3 +
2 mg/dl. Los pacientes con valores séricos de PCR =3 mg/dl 6 IL-
8 > 8 pg/ml mostraron peor puntuacion total en el SGRQ (33 + 17
vs 39 £ 18 'y 36 + 17 vs 46 + 20 respectivamente, p < 0.05) y en el
resto de dimensiones del cuestionario (p < 0.05).

Conclusién: La inflamacién sistémica se asocia a peor calidad de
vida en pacientes con EPOC.

Subencionado parcialmente por FIS P1020541, FIS P1052082, SE-
PAR-2003, Maraté TV3-2004.

INFLUENCIA DE LA HOSPITALIZACION EN
PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

O. Navarrete Isidoro®, J. de Miguel Diez, B. Jara Chinarro®,

A. Abad Fernandez¢, J.L. Garcia Satué®, M.A. Juretschke
Moragues® y J.A. Serrano Iglesias®

Servicios de Neumologia. “Hospital Universitario Principe de Asturias.
*Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. ‘Hospital
Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccién. El nimero de ingresos hospitalarios de enfermos
ancianos se ha incrementado en los dltimos afios. Estos pacientes
presentan ciertas caracteristicas que pueden influir en su estancia
hospitalaria y en su evolucion posterior.

Objetivo. Determinar si la hospitalizacion deteriora la capacidad
funcional de los pacientes ancianos que ingresan en el servicio de
neumologia de un hospital respecto a la que tenian previamente.
Pacientes y métodos. Se evaluaron todos los pacientes con edad
superior a 70 afios que ingresaron durante 1 afio consecutivo en un
servicio de neumologia. En todos ellos se registré la situacién fun-
cional previa, en el momento del alta y a los 6 meses. Para ello se
empleé el indice de Katz. Se trata de una escala de valoracién de
las actividades bdsicas de la vida diaria que consta de 6 items, or-
denados jerdrquicamente segin la secuencia en la que los pacientes
suelen perder y recuperar la independencia para realizarlos. Se
puntia desde la A (independiente en alimentacién, continencia,
movilidad, uso del retrete y, capacidad para vestirse y bafarse)
hasta la G (dependiente en las 6 funciones).

Resultados. Se evaluaron 399 pacientes, 293 hombres (73,4%) y
106 mujeres (26,6%), siendo la edad media de 77,5 + 5,1 afios. La
situacién funcional que presentaban los pacientes antes de su in-
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greso se distribuy6 de la siguiente manera: Katz A 259 (64,8%),
Katz B 82 (20,6%), Katz C 33 (8,3%), Katz D 17 (4,3%), Katz E-
F-G 8 (2%). Al alta hospitalaria la situacion no cambi significati-
vamente. Durante el periodo de seguimiento de 6 meses, el 44,4%
de los pacientes mantenia su independencia funcional total. Es
mas, el 77,6% de los enferemos tenia un indice de Katz igual o me-
jor con respecto al que referian en el momento del ingreso. En el
andlisis de regresion logistica se evidenci6 que la edad era la tnica
variable que influia de una manera significativa en el deterioro fun-
cional de los pacientes ancianos. Cuando se estudié la sensibilidad
(S) y la especificidad (E) de distintos puntos de corte que marcaran
una mayor probabilidad de empeoramiento, se aprecié que el valor
de 80,5 afios era el punto de mayor eficiencia (S = 0,47; E = 0,8).
Conclusiones. El ingreso hospitalario en los pacientes ancianos no
modifica significativamente la situacion funcional que presentaban
previamente al ingreso. La edad de los enfermos al ingreso ejerce
una influencia significativa sobre el mayor riesgo de deterioro fun-
cional después del ingreso hospitalario.

INFORME CLINICO EN PACIENTES DADOS DE ALTA
CON DIAGNOSTICO DE EPOC: CALIDAD DE
LA INFORMACION

M. Fuentes Alonso, S. Lépez Martin, J.M. Rodriguez
Gonzalez-Moro, M.J. Chillon Martin, A. Ferreira Moreno,
E. Ojeda Castillejo y P. de Lucas Ramos

Servicio Neumologia Hospital Gregorio Mararion Madrid.

Introduccién. La elevada prevalencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y la morbilidad que conlleva hace que
la continuidad asistencial una estrategia fundamental para la aten-
cién de los pacientes. La informacién aportada por los informes
clinicos de alta resulta fundamental en este esquema.

Objetivo. Estudiar la calidad del informe de alta de un grupo de
pacientes ingresados en un hospital universitario con diagnéstico
de EPOC.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal de pacientes que eran
dados de alta con diagnéstico de EPOC y que fueron reclutados de
forma consecutiva a lo largo de tres meses. Se reviso la informa-
ci6én contenida en los informes de alta, agrupando los datos en 5
apartados: Antecedentes (A), Enfermedad actual (EA), exploracio-
nes complementarias (EC), diagnéstico (D) y tratamiento (T). En
cada uno de ellos se analizo la presencia o no de informacién rela-
cionada con datos predefinidos de valor diagnéstico, prondstico y
de control evolutivo de los pacientes. Los datos considerados eran:
A: historia de tabaquismo, presencia de diagndstico previo, trata-
miento, comorbilidad, exacerbaciones y/o ingresos en el dltimo
afio. EA: cambios en disnea, estado nutricional, signos de bronco-
espasmo, signos de insuficiencia cardiaca, signos de acidosis, EC:
gasometria de ingreso y al alta, espirometria; D: estadiaje, causa de
ingreso, comorbilidad; T: Tabaco, actividad fisica, nutricién. trata-
miento farmacolégico, esquema de oxigenoterapia y plan de segui-
miento.

Resultados. Se analizaron 103 informes (97V, 6M, edad: 70,5 +
10,49afios). La informacion encontrada, en porcentaje, ha sido:

A EA EC D T
Tabaquismo: ~ Cambios disnea: G ingreso  Causa ingreso:  C. tabaco:
68-% 97% 68% 63% 90%
Diagndstico:  Broncosespasmo:  Gases alta: Estadio: Nutricién.
81% 96% 83% 1% 68%
Comorbilidad: I. Cardiaca:  Espirometria: Comorbilidad:  Ejercicio:

53% 92% 67% 100% 1%
Tratamiento: Hipovent: FEVI: 1. respira Féarmacos: 1
18% 58% 67% 93% 00%
OCD: Nutricién ECG: OCD:
25% 37% 99% 100%
Ingresos: Térax: Seguimiento:
30% 100% 96%

Conclusiones. Estos resultados ponen de manifiesto que al realizar
el informe clinico se atiende de forma adecuada a la gravedad de la
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exacerbacion y requerimientos farmacoldgicos de los pacientes. Sin
embargo, no se contempla de forma suficiente aspectos fundamen-
tales para su control evolutivo como son la severidad de la enferme-
dad, el estado nutricional, la frecuencia de exacerbaciones graves, y
las recomendaciones de actividad fisica y necesidades dietéticas.

LA PROTEINA C REACTIVA HERALDO DEL EPOC
EN EL TABAQUISMO

B. Carrillo?, J. Gémez de Terreros?, J. Maldonado?,
M. Garcia Salmones® y J. Medina®

“Hospital Central de la Defensa. ® Hospital Fundacion Alcorcon.
‘CIMA

Esta admitido que mas de 3 mg/L en suero de Proteina C Reactiva

(PCR) implica una situacién inflamatoria sistémica susceptible de

marcar un pronostico desfavorable en las enfermedades cardiovas-

culares. Nuestro objetivo es demostrar que 3mg/L de PCR marcan

una situacién inflamatoria susceptible de evolucionar hacia el

EPOC en la poblacién fumadora.

Se estudia una poblacién de 299 personas,106 sanas no fumadoras,

103 sanos fumadores, 40 con EPOC leve (0-1 GOLD), 44 EPOC

grave (3-4 GOLD). Se determina la PCR método ultrasensible. Se

realiza andlisis descriptivo: y se toma la mediana como referencia

y rango intercuartil.

PCR (mg/L).

Sanos no fumadores: Media: 1,98 (DS: 2,13). 1C95%: 1,57 - 2,39.
Md: 1,98 (IQR: 1,8)

Sanos fumadores Media: 3,35 (DS: 4.39). 1C95%: 2,49 - 4,20.

Md: 2,3 (IQR: 2,7)

EPOC leves Media: 3,24 (DS: 1.2). 1C95% 2,55 - 3,93
Md: 3 (IQR: 3,81)
EPOC grave Media: 6,78 (DS 6,7). 1C95%: 4,6 — 8,9

Md: 5,6 (IQR: 5,2)

Hemos encontrado la posibilidad de que existan diferencias signifi-
cativas entre el grupo de fumadores sanos y los de EPOC graves.
Sin embargo no entre el grupo de sanos fumadores y EPOC leves.
El nivel de correlacién entre el GOLD y la PCR R? = 0,206 esta-
disticamente significativo P < 0,05.

Conclusiéon. Los fumadores sanos tienen el mismo nivel de infla-
macién sistémica subclinica que el EPOC leve.

LOS CORTICOIDES INHALADOS DISMINUYEN LA
RESPUESTA INFLAMATORIA DESENCADENADA
POR EL EJERCICIO EN PACIENTES CON
ENEERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

A. Fuster?, E. Sala®, J. Sauleda®, B. Barcelé¢, B. Togores®,
M. Lépez®, A. Rios®, A. Noguera® y A.G.N. Agusti‘
aServicio de Neumologia Hospital Son Llatzer. * Servicio de

Neumologia Hospital Son Dureta. © Servicio de Andlisis Clinicos
Hospital Son Dureta. ‘Fundacion Caubet-CIMERA, Mallorca.

Los pacientes con EPOC pueden presentar inflamacién sistémica.
El ejercicio fisico puede tener efectos pro-inflamatorios. No se co-
noce el efecto de los corticoides inhalados (CI) en la respuesta in-
flamatoria al ejercicio en pacientes con EPOC. Objetivo: investigar
la respuesta inflamatoria desencadenada por el ejercicio en pacien-
tes con EPOC y el impacto de los CI sobre la misma. Método: 11
pacientes con EPOC estable (63 + 9 afios, FEV1 52 + 9,7% pred, X
+ SD) y 7 controles sanos sedentarios no fumadores con funcién
pulmonar normal (58 + 4.8 afios) realizaron una prueba de esfuerzo
incremental con cicloergémetro limitada por sintomas. En reposo y
en ejercicio maximo (88 + 22 (EPOC) vs 146 + 21 watts (contro-
les), p < 0.0001) se obtuvieron muestras de sangre venosa para es-
tudio de leucocitos, proteina C reactiva [PCR], gamma-glutamil
transpeptidasa [GGT] y creatin kinasa (CK). Posteriormente, los 11
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pacientes con EPOC se aleatorizaron (doble ciego) a recibir trata-
miento con CI (n = 6) (propionato de fluticasona 0.5 mg/12h) o
placebo (n = 5). Todas las mediciones anteriores se repitieron en
estos 11 sujetos 4 semanas después.

Resultados. en reposo, los pacientes con EPOC presentaban cifras
significativamente superiores de leucocitos que los controles (p <
0.05). El ejercicio maximo provocé aumento de leucocitos, GGT y
CK tanto en el grupo EPOC como en los controles (p < 0.05), pero,
la PCR aument6 significativamente sélo en el grupo EPOC (p <
0.02). El tratamiento con CI evit6 el incremento de PCR y GGT
desencadenado por el ejercicio en pacientes con EPOC.
Conclusiones. 1) el ejercicio fisico mdximo desencadena una res-
puesta pro-inflamatoria en pacientes con EPOC (PCR) que no se
observa en controles sanos; y, 2) el tratamiento con CI durante 4
semanas disminuye la respuesta inflamatoria (PCR y GGT) induci-
da por el ejercicio en pacientes con EPOC. Estos resultados sugie-
ren que los CI en la EPOC tienen efecto antiinflamatorio sistémico,
especialmente durante el ejercicio.

Subvencionado en parte por SEPAR 2002

MARCADORES DE INFLAMACION EN LA EPOC
MODERADA EN FASE ESTABLE

I. Garcia-Olivé?, A. Marin-Tapia®, E. Monsé?, R. Hervas,

A. Noguera?, J. Pons, A. Agusti®f, M. Sabria® y J. Morera®
Servei de Pneumologia® i Medicina Interna®, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona; Serveis de Pneumologia®, Analisis

Cliniques® i Inmunologia‘. Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca;
CIMERA, Bunyold'.

En los pacientes con EPOC se puede aislar en el esputo microorga-
nismos potencialmente patégenos (MPP) incluso en la fase estable,
pero la relacion entre carga bacteriana y respuesta inflamatoria en
esta fase de la enfermedad esta poco establecida.

Objetivo. Establecer la prevalencia de colonizacion y la carga bac-
teriana, y la relacién de éstas con la respuesta inflamatoria en la
EPOC moderada.

Meétodo. Pacientes diagnosticados de EPOC moderada en fase es-
table, excluidas otras causas de obstruccién al flujo aéreo. Recogi-
da de esputo (espontdneo o inducido) y andlisis microbiolégico y
bioquimico.

Resultados. Se incluyeron 40 enfermos y se realizaron en total 79
visitas de control. De estas presentaban respuesta inflamatoria neu-
trofilica (Murray- Washington > 3) 40 (50,6%), y en la mayoria de
ellos (35 casos, 87.5%) crecian MPP. Ademas, la colonizacién
bronquial en las visitas de control se asociaba con niveles elevados
de marcadores de inflamacion (TNF-a, IL-1b, y IL-8), elevacién
que alcanzaba significacién estadistica en el caso de IL-1b e IL-8
(expresado en pg/ml, de 312 a 1102 en el caso de IL-1b, de 32 a 48
en el de la IL-8). La presencia de una carga bacteriana elevada en
las secreciones bronquiales se asociaba a elevacion de marcadores
inflamatorios en el esputo, con significacién estadistica en el caso
de TNF-a (del2 a 50 pg/ml) e IL-1b (de 601 a 2313 pg/ml).
Conclusién. La colonizacién bronquial se asocia con niveles eleva-
dos de marcadores de inflamacién en el esputo, siendo esta asocia-
cion significativa para IL-1b (p = 0.003) e IL-8 (p = 0.04). Una carga
bacteriana elevada se asocia a elevacion de marcadores en el esputo,
siendo significativa para TNF-a (p = 0.01) e IL-1b (p = 0.003).
Financiado por FIS PI 060684

MORTALIDAD EN PACIENTE EPOC: APLICACION
DEL BODE

M. Iriberri?, P. Sobradillo?, J.I. Pijoan®, P. Ansola?, E. Ciruelos?,
F. Baranda®, A. Gémez* y L. Serrano®

“Neumologia Hospital de Cruces. *Unidad de epidemiologia Hospital
de Cruces.

Introduccién y objetivo. En la actualidad Celli establece la valo-
racién multidimensional y pronéstico del paciente EPOC por la
aplicacion del indice BODE. El objetivo es determinar la mortali-
dad de pacientes EPOC estables en seguimiento de 2 afios.

Pacientes y método. Estudio prospectivo, periodo de inclusién
desde 1/3/04 hasta 30/6/05. Se incluyen 106 pacientes EPOC seve-
ros (GOLD) estables y se aplica el BODE. Evaluacion de la morta-
lidad en octubre 2006.

Resultados. Caracteristicas del bode: IMC 26.05 + 4.89; FEV1
43% + 9%; Disnea (MRC) 1.9 + 0,6; Metros (Test de marcha de 6
minutos) 442 + 95. Bode 3.32 + 1,30. Distribucién de pacientes en
quartiles: Q1 (Bode 0-2): 29 (27%); Q2 (bode 3 - 4): 59 (55%); Q3
(bode 5 - 6): 15 (14%); Q4 (bode 7- 10):3 (2,8%). Resultados de
mortalidad: pérdidas 3 casos. De los 103 pacientes restantes; vivos
90 (87%) y muertos 13 (13%). Distribucién de muertos: Q1:0/29;
Q2: 8/59 (14%); Q3: 3/15 (20%); Q4: 2/3 (67%) Causa de muerte:
3 neoplasia, 5 cardiovascular y 5 por EPOC. Andlisis univariante:
Diferencias significativas entre los muertos y vivos en el bode
(4,53 £ 1,61 vs 3,17), imc (23 = 6 vs 26 + 4,48), disnea (2,4 + 0,66
vs 1,9 + 0,6); metros (362 + 112 vs 453 + 88) y comorbilidad : 9
(69%) vs 33 (36%) (Fisher). No diferencias en edad y el FE1%.
Regresion logistica multivariable: Unicamente la presencia de co-
morbilidad tenfa un Odds Ratio de 4,56 y Bode altos en Q3 y Q4
parecen asociarse a mortalidad, no se puede estimar OR fiables por
problemas numéricos y escaso niimero de pacientes.

Conclusiones. 1. En seguimiento medio de 2 afios la mortalidad
global para EPOC severos estables fue del 13%. 2. Los factores
prondsticos que se asocian con la probabilidad de morir son el in-
dice de masa corporal, disnea, metros recorridos en el test de mar-
cha de 6 minutos y la comorbilidad. 3. No encontramos diferencias
respecto a la edad y el FEV1 entre los pacientes vivos y muertos.
4. La comorbilidad y el Bode parecen asociarse a mortalidad con
mayor OR en andlisis de regresion logistica miltiple. 5. El bode es
un instrumento util en predecir mortalidad del paciente EPOC.

OSCILOMETRIJA VS . 5
ESPIROMETRIA/PLETISMOGRAFIA NA AVALIACAO
DE DOENTES COM DPOC

A. Borba, G. Naveso, D. Guil, C. Oliveira, E. Magro,
M.A. Mineiro y J. Cardoso

Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa Marta
(Director: Dra. Maria Jodo Valente).

Introducao. A oscilometria € um método ndo invasivo, de facil
aplicac@o e que exige colaboracdo minima, permitindo a caracteri-
zagdo da impedancia do sistema respiratério e dos seus dois com-
ponentes, a resisténcia (R) e a reactincia (X).

E conhecida desde ha varios anos a sua importincia na avaliacdo
dos doentes com obstrucdo bronquica que nao conseguem efectuar
de forma satisfatéria manobras respiratdrias forcadas.

Objectivos. Com este trabalho os autores pretenderam estabelecer
a correlagdo entre os dados obtidos por oscilometria e com os obti-
dos no exame gold standard (espirometria/pletismografia) na ava-
liac@o basal de doentes com DPOC.

Materiais e métodos: Foram estudados 56 doentes seguidos em
consulta de Pneumologia com o diagndstico clinico de DPOC. Os
doentes foram divididos em subgrupos consoante a gravidade fun-
cional da sua doenga (GOLD). A idade média foi de 64 anos com
predominio sexo masculino (76%)

—GOLD 1: n =14 (FEV1 médio 90,1 £ 5,6%)

—GOLD 2: n =18 (FEV1 médio 67,3 + 10,5%)

— GOLD 3/4: n =24 (FEV1 médio 34,2 + 8,5%)

Efectuou-se oscilometria, espirometria e pletismografia de forma
sequencial a todos os doentes. Foram analisados e comparados em
ambos os grupos os valores de resisténcia (R5-R20), reactincia
(X5) e Fres obtidos por oscilometria com os valores de FEV1, de
Raw (RO,5-Rtot) obtidos por espirometria / pletismografia.
Resultados. Através da analise estatistica de correlagido obtiveram-
se os seguintes resultados:

— No grupo de doentes com FEV > 80% (GOLD 1), obtivemos os
seguintes graus de correlacdo: R-5/R0,5: 0,93; R-20/R0,5: 0,87;
R5/Rtot. — 0,90; R-20/ Rtot: 0,83. X5/R0O,5: -0,70.

— No grupo de doentes com FEV 80-50% (GOLD 2), obtivemos os
seguintes graus de correlagdo: R-5/R0,5: 0,74;R5/Rtot. —
0,63;X5/R0O,5: -0,67.
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— No grupo de doentes com FEV < 50% (GOLD 3/4) as corre-
lagdes encontradas foram todas inferiores a 0,6.

Conclusdes: Apesar de ser conhecida desde ha varios anos, a osci-
lometria é uma técnica que ainda nao faz parte da rotina da maioria
dos laboratérios de funcdo respiratdria. No entanto, quando compa-
rada com a espirometria, apresenta vantagens claras, uma vez que
requer uma colabora¢do minima por parte do doente.

Na DPOC encontramos alguma concordancia nos pardmetros ava-
liados, embora com menor significado estadistico conforme au-
menta a gravidade da doenga.

PERFIL DE EXPRESION DE DIFERENTES 3
CITOQUINAS INFLAMATORIAS EN EL MUSCULO
INTERCOSTAL DE PACIENTES CON EPOC TRAS SER
SOMETIDOS A UN EJERCICIO RESPIRATORIO
INTENSO

C. Casadevall, C. Coronell, A. Ramirez-Sarmiento, E. Barreiro,
M. Orozco-Levi, J. Gea en representacion del grupo ENIGMA in
COPD

Servei de Pneumologia — Unitat de Recerca en Miiscul i Aparell

Respiratori, Hospital del Mar - IMIM; Universitat Pompeu Fabra,
Barcelona.

Las citoquinas inflamatorias se han implicado en la fisiopatologia
de la disfuncién muscular que aparece en pacientes con EPOC. Es-
tos dltimos parecen presentar basalmente una sobreexpresion de di-
versas citoquinas en sus musculos respiratorios. Por otra parte, la
expresion local de citoquinas parece incrementarse tras el ejercicio
en los musculos de las extremidades en sujetos sanos. Nuestra hi-
potesis genérica es que la expresion de estas substancias se incre-
mentaria aiin mas en los musculos respiratorios sometidos ocasio-
nalmente a un esfuerzo contréctil (p.e. durante una exacerbacién o
el ejercicio), lo que podria participar en el mantenimiento y progre-
sién de su disfuncién. Nuestro objetivo concreto fue valorar los
cambios en la expresion local de citoquinas que eventualmente
puedan aparecer en los miusculos respiratorios tras un esfuerzo
ventilatorio. Métodos: Se tomaron muestras del musculo intercos-
tal externo en pacientes con EPOC grave. Las tomas se efectuaron
basalmente (hemitérax aleatorizado) y tras un esfuerzo ventilatorio
extenuante (hemitérax contralateral), en 5 diferentes cohortes de
pacientes (a las 1, 3, 6, 48 y 120 horas del esfuerzo ventilatorio,
que consistié en respirar contra cargas umbrales equivalentes al
40-50% de la presion espiratoria maxima (PIM) hasta el fracaso.
Mediante PCR en tiempo real (Tagman) se evaluaron en los mus-
culos mencionados las expresiones de TNF-alfa y sus receptores
R1 y R2, asi como las de IL-1 beta, IL-6 y CD18 (marcador gené-
rico de leucocitos). Los resultados mas importantes se muestran en
la figura. El ARNm de CD18 nomostré diferencias entre sujetos
control y pacientes. En paralelo, la PIM disminuyé entre las 6 y las
48 horas.
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Conclusién. El esfuerzo muscular induce un incremento en la ex-
presion de citoquinas en los misculos respiratorios, lo que se aso-
cia a una reduccién temporal en su fuerza.

Financiado por Red Respira (ISCiii, RTIC C03/11) & UE (QLK6-
CT-2001-02285)

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN
NEUMOLOGIA DURANTE EL PERIODO INVERNAL
(LA MAYORIA SON EPOC EXACERBADOS?

A. Ferrando Cabida, E. Ferniandez Fabrellas, A.Martinez Martinez,
A. Cervera Juan, M. Terradez, R. Peris Sdnchez, P. Catalan Serra y
R. Blanquer Olivas

Neumologia. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Introduccién y objetivos. Durante el periodo invernal se incre-
menta el nimero de ingresos a cargo de Neumologia en nuestros
hospitales, siendo el paciente EPOC uno de los mas habituales.
Nos propusimos estudiar en qué medida la exacerbaciéon de la
EPOC es una causa de ingreso durante el invierno frente a otras pa-
tologias, y la influencia de comorbilidades y fragilidad de estos en-
fermos comparados con los no-EPOC que ingresan en el mismo
periodo.

Pacientes y método: Estudio prospectivo transversal de 2 dias ele-
gidos previamente al azar de cada invierno consecutivo (2003 y
2004), incluyendo en el estudio a todos los pacientes ingresados en
ese momento a cargo de Neumologia. Se recogieron datos sociosa-
nitarios, nimero de ingresos y asistencia a Urgencias en el afio an-
terior, enfermedad de base y comorbilidad (medida por indice de
Charlson), marcadores de fragilidad, motivo de ingreso y exitus
durante el mismo. Al alta, se recogio la estancia hospitalaria. Estu-
diamos las diferencias entre pacientes EPOC y no-EPOC mediante
test Mann-Whitney, Kruskall-Wallis y Chi-cuadrado, segtn las va-
riables estudiadas. Nivel de significacién p < 0.05

Resultados. La muestra la componen 166 pacientes, de edad me-
dia 71,5 + 13 afios (30-97) de los que 70 (42,2%) eran EPOC y 23
(13,9%) no tenfan enfermedad de base. La mayoria de ingresos
(86.3%) procedian de Urgencias y de UCI (6.2%). El motivo mas
frecuente de ingreso fue Neumonia (33,3%) seguido de Infeccion
Respiratoria (32.1%), siendo ésta mds habitual entre los EPOC
(48.6%) y la Neumonia entre los No-EPOC (34.9%) (p < 0.05).
Encontramos diferencias entre ambos grupos para: sexo (no-EPOC
54,7% mujeres vs EPOC 15.7%, p < 0.001); estancia hospitalaria
(no-EPOC 8.6 + 6.2 dias vs EPOC 7.2 = 7.1, p = 0.05) y N° ingre-
sos/iltimo afio (no-EPOC 0.42 + 0.7 vs EPOC 1.03 + 1.33, p <
0.005), pero no en el N° de asistencias a Urgencias/dltimo afio (no-
EPOC 0.73 = 2 vs EPOC 0.60 + 1.1, p = 0.48). No hubo diferen-
cias entre estos grupos en Indice de Charlson (p = 0.076) ni en
marcadores de fragilidad (p = 0.49). Solo 7 de estos 166 pacientes
fallecieron durante el ingreso (5%), sin diferencias entre pacientes
EPOC o0 no-EPOC (p = 0.59) ni por la causa del ingreso (p = 0.24).
Conclusiones. /. El paciente EPOC supone una importante propor-
cién de los ingresados en Neumologia durante el invierno, sin em-
bargo la Neumonia es la causa global mas frecuente de ingreso y es
mas habitual en los no-EPOC. 2. Nuestros pacientes EPOC no tie-
nen mayor comorbilidad ni marcadores de fragilidad, necesitando
una menor estancia hospitalaria que los no-EPOC, aunque ingresan
mas veces al aflo. 3. La mortalidad durante el ingreso no se asocid
a la condicién de EPOC.

PODEMOS PREDECIR LA HIPOVENTILACION
NOCTURNA SECUNDARIA A LA OXIGENOTERAPIA
EN LA EPOC?

J. Tarrega®, A. Antén?, R. Giiell*, M. Mayos®, D. Salmosky?,
E. Prats®, S. Marti® y J. Sanchis®
Neumologia. “H.Sant Pau. "H.Bellvitge.“H.Vall d’Hebron.

La oxigenoterapia mejora la supervivencia de los pacientes con
EPOC e insuficiencia respiratoria crénica pero también puede fa-
vorecer la hipoventilacion (HVN) sobre todo durante el suefio. La
HVN podria influir negativamente en la evolucién de la enferme-
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dad. Detectarla a priori nos permitirfa optimizar el tratamiento en
estos pacientes, ya que actualmente disponemos de alternativas te-
rapéuticas como puede ser la ventilaciéon domiciliaria.

Objetivo. 1. Analizar la prevalencia de HVN en pacientes con
EPOC e indicacion de OCD; y 2. Determinar los factores predicto-
res de la misma.

Material y método. Estudio prospectivo y multicéntrico. Se han
incluido 80 pacientes con EPOC estable (FVC 49 + 12%, FEV, 23
+ 7%, FEV ,/FVC 34 + 9%) y criterios de OCD (PaO, 53 + 6%,
PaCO, 54 + 7%, pH 7.39 + 0.03). Se recogieron variables de fun-
cién respiratoria, analitica y se realizé una poligrafia respiratoria.
Se analizaron muestras de gases arteriales en vigilia y durante el
suefio con O, ajustado durante el dia hasta conseguir una SpO, =
90%. Se defini6 la HVN como un incremento de PaCO, > 10
mmHg en alguna determinacién nocturna con respecto a la vigilia.
Las variables relacionadas con la presencia de HVN y aquellas
consideradas de importancia clinica se incluyeron en un modelo
multivariante de regresién logistica para determinar un modelo
predictivo de la presencia de HVN.

Resultados. El flujo medio de O, administrado fue de 1,4 L/min.
Diecisiete pacientes (21%) desarrollaron HVN. No encontramos
diferencias significativas en la edad, funcién pulmonar, pardmetros
analiticos, IAH ni grado de desaturacion durante el suefio entre los
pacientes con y sin HVN. La HVN se relacioné con el IMC, nivel
de hemoglobina y hematocrito, TL., y la PaO, alcanzada tras la
oxigenoterapia. En el andlisis de regresion logistica también se in-
cluyeron el FEV,, RV, PaCO, en vigilia con y sin O,, SpO, media
nocturna, CT90%, IAH. Finalmente se consideré que el IMC (p =
0,006; OR 1,26 IC 95%: 1,068 a 1,481) y la diferencia de PaO, en
vigilia (p = 0,010; OR 0,89 IC 95%: 0,807 a 0,972) fueron las va-
riables que mejor permitian diferenciar el grupo de pacientes que
desarrollé6 HVN y el que no con una sensibilidad de 82% y una es-
pecificidad del 78%.

Conclusiones. /. La prevalencia de la HVN en pacientes con
EPOC en fase estable y criterios de OCD es del 21%; 2. Las varia-
bles que mejor permiten diferenciar el grupo de pacientes que de-
sarrollé6 HVN del que no son el IMC y la diferencia de PaO, en vi-
gilia, de forma que a mayor IMC y menor PaO, alcanzada con la
oxigenoterapia mayor riesgo de HVN; 3. El modelo multivariante
propuesto puede ser de utilidad clinica en la deteccién de pacientes
con HVN.

PREVALENCIA DE DISFUNCION VENTRICULAR
IZQUIERDA EN PACIENTES INGRESADOS POR
UNA EXACERBACION DE EPOC

A. Bustamante?, J. De Miguel Diez", J. Muiioz?,
M. Rodney Ortega® y M.A. Garcia Ferndndez*

Servicios de “Urgencias, "Neumologia y ‘Cardiologia. Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo. Estudiar la prevalencia de disfuncién ventricular izquier-
da en los pacientes ingresados por una exacerbacion de su enfer-
medad pulonar obstructiva crénica (EPOC).

Material y métodos. Se recogieron todos los pacientes ingresados
por una exacerbaciéon de EPOC a los que se les habia realizado un
ecocardiograma durante el periodo del estudio. Se excluyeron aque-
llos que tenian otra patologia que condicionara afectacién cardiaca
y disfuncién ventricular, como valvulopatias severas y cardiopatia
isquémica. En los casos incluidos se estudié la funcién ventricular
izquierda (FEVI). Segtn el resultado obtenido se les dividié en 2
grupos, el grupo A, constituido por aquellos que tenian una FEVI <
50%, y el grupo B, formado por los que presentaban una FEVI >
50%. Finalmente, se describieron las caracteristicas ecocardiografi-
cas en ambos grupos de pacientes, comparandose entre si.
Resultados. Se incluyeron 60 pacientes en el grupo A (FEVI me-
dia: 35,55 £ 2,86) y 88 en el grupo B (FEVI media 61,55 + 1,11).
A continuacién se describen las caracteristicas ecocardiograficas
de los enfermos del grupo A comparadas con los del grupo B: 1)
diametro diastdlico del ventriculo derecho (DDVD): 45,2 vs 38,5
mm, p = 0,062; 2) excursion sistélica del anillo tricispide (TAP-
SE): 17,7 vs 17,9, p = 0,6; 3) movimiento paraddjico del septo in-

terventricular (MPSI): 15,5 vs 6,8%, p = 0,001; 4) didmetro diasto-
lico del ventriculo izquierdo (DDVI) 53,9 vs 46,2 mm, p = 0,001;
5) trastornos del ritmo: 22 vs 23, p = 0,7; 6) presion sistdlica de la
arteria pulmonar (PSAP): 48,06 vs 49,07, p =0,7.

Conclusiones. La prevalencia de disfuncién ventricular izquierda
es muy elevada en los pacientes con EPOC que ingresan por una
agudizacién de su enfermedad.

PREVALENCIA DE LA OSTEOPOROSIS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

S. Ferndndez-Serrano?, N. Galofré®, J. Oriol?, MJ. Pefia¢, G.
Beltran?, C. Castafio’m J.A. Gonzélez? y A. De Luis®

“Pneumologia, "Medicina Interna, ‘Reumatologia, ‘Unitat de Qualitat.
Hospital Municipal de Badalona. “Unitat de Recerca de Fisiopatologia
Ossia i Articular (URFOA). Institut Municipal d Investigacio (IMIM).
Barcelona.

Objetivo. La fractura (fx) vertebral osteopordtica es un factor de
riesgo pronéstico en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) avanzada. El diagndstico de osteoporosis (OP) puede evi-
tar la aparicion de fx vertebrales. El objetivo del estudio es deter-
minar la prevalencia de OP en nuestros pacientes con EPOC mode-
rada-severa.

Método. Este estudio fue realizado en un Hospital General Bésico
que atiende a una poblacion de 230.000 hab. Durante un periodo
de 1 aflo fueron incluidos consecutivamente 79 varones con edad >
45 afios, tabaquismo > 20 pg/afio y diagndstico de EPOC modera-
da o severa (FEV1 < 50%).

En todos los casos se realizé una valoraciéon neumoldgica y una
historia clinica para OP, indicdndose analitica bdsica de metabolis-
mo fosfo-célcico con PTH y 25-hidroxivitamina D (250H); radio-
graffa de columna dorsal y lumbar y densitometria lumbar y femo-
ral tipo DEXA, espirometria, test de 6 minutos marcha, IMC e
indice BODE. Asimismo, se calcul6 el tratamiento con corticoides
previo a la inclusién en el estudio, considerando la dosis acumula-
da de corticoides inhalados y orales en los dltimos 5 afios, y el ni-
mero de tandas de corticoides sistémicos recibidos.

Resultados. Entre los 79 casos analizados, destacaron los siguien-
tes resultados: 8/79 (10%) tenian antecedentes de OP familiar y en
18/79 (22.7%) se realizé el diagnéstico de fx vertebral (1 fx en 16,
20% y 2 fx en 2, 2.5%). El diagndstico de OP se estableci6é en
49/79 (62%), siendo lumbar en 22/79 (27.8%) y femoral en 44/79
(55,6%). Los pacientes con OP fueron significativamente mayores
y mostraron un IMC significativamente inferior respecto a los que
no presentaron OP, sin embargo no se encontraron diferencias en
las variables relacionadas con la capacidad funcional ni con la do-
sis acumulada de corticoides (tabla). Otros diagndsticos que se rea-
lizaron fueron: hipovitaminosis D en 58/79 (72,5%) e hiperparatio-
ridismo secundario en 49/79 (61,3%).

No osteoporosis  Osteoporosis p
Edad (afios) 67+73 T1+£7,6 0,032
Calcio (mg/dl) 455 + 428 446 + 265 Ns
IMC (kg/m2) 30+5,6 26+3,7 0,000
Tabac (pqg/a) 48 £22 52+25 Ns
FEV1 postBD (ml) 1096 + 223 1050 £ 278 Ns
Test 6° marcha (mts) 336 + 129 397 + 117 Ns
Dosis acumulada Csi (mg) 1169 + 888 1361 £ 1099 Ns
Dosis acumulada Cso (mg) 915+ 1338 651 784 Ns
Nimero pautas Cso 1,5+2 1.6+2 Ns

*Test de Student

Conclusiones. /) El diagndstico radioldgico de fractura vertebral
en este grupo de pacientes es relevante (22.7%). 2) La prevalencia
de osteoporosis en pacientes con EPOC es elevada (62%). 3) La in-
gesta diaria de calcio estd muy por debajo de la dosis recomenda-
da. 4) La hipovitaminosis D y el hiperparatiroidismo secundario
son altamente frecuentes. 5) La edad avanzada y la presencia de un
IMC bajo serian factores a tener en cuenta en la indicacién de un
estudio densitométrico en el paciente con EPOC moderada-severa.
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PROYECTO IDDEA. CRIBADO DEL DEFICIT DE
ALFA-1 ANTITRIPSINA EN PACIENTES CON EPOC

C. de la Roza*, F. Rodriguez-Frias®, R. Jardi®, B. Lara?, R. Vidal®
y M. Miravitlles®

Departamentos de Neumologia “Hospital Clinic y “Hospital Vall
d’Hebron, "Departamento de Bioquimica, Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Objetivo. El déficit de alfa-1 antitripsina (AAT) es una enferme-
dad infradiagnosticada. El proyecto IDDEA (Informacién y Detec-
cién del Déficit de AAT), tuvo como objetivos difundir los conoci-
mientos mds actuales sobre el déficit de AAT y desarrollar un
programa de deteccion de casos en pacientes con EPOC.

Meétodo. El programa se realizé gracias a la colaboracién de neu-
mologos de toda Espaiia que enviaron muestras de sus pacientes en
forma de gota de sangre sobre papel secante. Se determinaron las
concentraciones de AAT en todas las muestras recibidas, y en
aquellas muestras con concentraciones deficitarias o en las que no
habia muestra suficiente para la cuantificacion, se realiz6 la deter-
minacién de los genotipos Zy S.

Resultados. Se han analizado 750 muestras y se han observado
concentraciones normales de AAT en 627 pacientes (83,6%), con-
centraciones por debajo del punto de corte establecido como nor-
mal en 55 (7,3%) y 68 (9,0%) en las que no se han podido determi-
nar correctamente las concentraciones de AAT por no tener la
muestra el tamafio minimo requerido. El estudio del genotipo ha
detectado 13 pacientes con el déficit grave ZZ (1,7%), 3 individuos
con la combinacién SZ (0,4%) y 16 individuos con el genotipo Z
en estado heterocigoto (2,1%).

Conclusiones. Este programa de deteccién de casos del déficit de
AAT en pacientes con EPOC ha demostrado ser titil y aplicable. El
rendimiento del programa ha sido intermedio comparado con los
programas de deteccion realizados en otros paises europeos y bas-
tante superior a otro programa similar realizado previamente en
Espaiia. El rendimiento y los costes de estos programas dependen
de los criterios de inclusién y del protocolo de procesamiento de
las muestras.

Patrocinado por Grifols y Bayer Healthcare.

REHABILITACION RESPIRATORIA DOMICILIARIA
(RRD) DESDE UN HOSPITAL COMARCAL

A. Muiioz®, A. Arnal®, J. Pascual®, C. Ferrando?, I. Vergara®,
G. Ramos®, V. Moros® y J. Monllor*

“Unidad de Neumologia Hospital Verge dels Lliris (Alcoi),
bAir-Liquide Medicinal

Objetivo. Evaluar la existencia de cambios clinicos tras un progra-
ma de RRD, realizado desde un hospital comarcal, en EPOC muy
grave en tratamiento con oxigeno domiciliario.

Material y método. Estudio prospectivo donde se incluyé a 30 pa-
cientes EPOC muy graves (Guia GOLD) con oxigeno domiciliario
desde consultas externas de un hospital comarcal con 300 camas.
Se instauré un programa de RRD de 1 afio de duracién con visitas
domiciliarias quincenales durante los 2 primeros meses y posterior-
mente visitas mensuales por fisioterapeuta. El programa incluy6:
reeducacion respiratoria, entrenamiento de musculatura respirato-
ria, entrenamiento de musculatura de extremidades, educacién res-
piratoria y fisioterapia respiratoria cuando se precisd. Se realizd
una evaluacién inicial y una posterior a los 3 meses del inicio que
incluyé: exploracion funcional respiratoria (EFR), test 6 minutos
marcha (6WT) y cuestionario St George (SGRQ).

Resultados. La edad media fue 66 + 8 afios y el FEV1 33 + 10%,
todos fueron hombres. La evaluacién a los 3 meses se realizé a 28
pacientes. Se produjo un aumento de las presiones maximas sin
que existieran otros cambios en la EFR. En el 6WT se observé un
incremento estadisticamente significativo de la distancia recorrida
(306 + 83 vs 344 + 79 p = 0.00) y una disminucion de la disnea fi-
nal determinada por la escala Borg (6.00 £ 2.42 vs 446 + 2.87, p =
0.02). Se produjo una disminucién clinica y estadisticamente signi-
ficativa en la puntuacion total de SGRQ (55.75 + 14.81 vs 44.18 +
16.14, p = 0.00) y de los 3 subapartados: sintomas (59.64 + 13.68
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vs 38.76 + 22.07, p = 0.00), actividad (71.96 + 18.46 vs 63.47 +
17.45, p = 0.05) e impacto (45.30 = 17.15 vs 35.36 = 18.81, p =
0.00).

Conclusiones. Nuestro programa de RRD en EPOC muy graves
con oxigeno domiciliario es muy {til, ya que demuestra tanto una
mayor en la tolerancia al ejercicio con disminucién de la disnea,
asi como una mejoria en la calidad de vida.

RELACION DE LA FUERZA DE CONTRACCION
ISOCINETICA DEL CUADRICEPS (FCC) CON LA
DISNEA, FEV]1, TEST DE MARCHA (6MWT) Y LA
COMPOSICION CORPORAL EN UNA POBLACION
CON EPOC

F.J. Gomez de Terreros?, ].M. Jiménez Esteso®, M. Alvarez
Guijuelo?, M. Garcia Salmones?, C. Caro de Miguel® y C Gutiérrez
Ortega®

“Hospital Central de la Defensa. *"Hospital de la Princesa.

La afectacién muscular de la EPOC estimada por la FCC PUEDE
guardar relacién con la disnea, el 6MWT, el FEV1 y datos antro-
pométricos como el indice de masa corporal (IMC), la masa libre
de grasa (FFM),y el indice de masa libre de grasa (IFFM).

Se estudia una poblacién de 48 enfermos con EPOC estables 13
del Grupo 0 segun criterios Gold), 25 con FEV1 entre 40 y 60% y
37 menor del 40%, 13(22%) mujeres y 46(78%) hombres de 45 a
75 anos de edad. La disnea es evaluada por la escala BMC, estudio
del IMC (kg/m?, FFM (kg), IFFF mediante bioimpedancia eléctri-
ca (TANITA TBF 300). La evaluacién del momento de fuerza ma-
xima isométrica del musculo cuadriceps derecho (Newton m) se
lleva a cabo en un sillén isocinético modelo EN-KNEE de Enraf
Nonius. Tras calentamiento previo se solicita al paciente un esfuer-
zo méaximo de extension de la pierna contra una barra durante 5 se-
gundos con estimulo verbal. Se hace marchar al paciente por un
pasillo de 100 metros durante seis minutos de la forma mas rapida
posible estimulados por el fisioterapéuta. Se mide la distancia reco-
rrida.

Se empled el test de correlacion lineal de Pearson y Anova para es-
timar las posibles asociaciones entre variables.

Resultados. La media (desviacién estindar) de la FCC fue de
32(9) kg, el IMC de 27,3(4,6) kg/m?, el FFM de 50,8(7,7) kg y el
IFFM 27,2(2,6) kg/m*. Existe una correlacién lineal positiva esta-
disticamente significativa (p = 0,006) entre la FCC y el test de
marcha (6MWT) con un indice de correlacion del 44,2%
Conclusién. El test de la marcha delos seis minutos se relaciona
con el estado de la fuerza muscular en los cuadriceps en los enfer-
mos con EPOC. No encontramos relacion entre el IMC, FFM,
IFFM, FEV1 y disnea con la FCC.

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA
COTIDIANA EVALUADA MEDIANTE UN
ACELEROMETRO Y EL RIESGODE |
HOSPITALIZACION POR EXACERBACION
DE LA EPOC

B. Rojo, F. Garcia Rio, V. Lores, M. Gonzilez, S. Alcolea,
C. Prados, C. Villasante y J. Villamor

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Recientemente, se ha sugerido que la actividad fisica cotidiana po-
dria resultar de utilidad pronéstica en la EPOC. Sin embargo, di-
chos datos provienen de la evaluacién de la actividad fisica me-
diante cuestionarios. Frente a ello, la monitorizaciéon por
acelerémetros parece proporcionar una medida mds objetiva.
Objetivos. Evaluar la relacién de la medida de la actividad fisica
cotidiana de pacientes con EPOC mediante un acelerémetro y la
necesidad de hospitalizaciones por exacerbacion grave de su enfer-
medad.

Metodologia. Se ha realizado un seguimiento prospectivo de una
cohorte de 110 pacientes con EPOC (104 varones, 63 + 8 afios de
edad, 27,5 + 3,7 Kg/m? de indice de masa corporal, 28 + 48 paque-
tes x afio, FEV, 47 + 14% predicho y FEV /FVC 50 + 12%) duran-
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te un periodo medio de dos afios. Ademads de las caracteristicas an-
tropométricas, comorbilidad y medicacion, se realizé una espiro-
metria lenta y forzada, pletismografia corporal, determinacién del
factor de transferencia de CO, 6’ walking test y gasometria arterial
basal. La actividad fisica cotidiana fue monitorizada mediante un
acelerémetro RT3™ (Stayhealthy), que midié la magnitud del vec-
tor de desplazamiento (VM). Se recogié el nimero de ingresos
hospitalarios (= 48 h) por exacerbaciéon de EPOC referido por los
pacientes en sus visitas periddicas y en el registro de altas hospita-
larias de la Comunidad de Madrid.

Resultados. Dos enfermos tenian una EPOC leve (grado 1), 45 mo-
derada, 52 grave y 11 muy grave. En todos los casos, siguieron las
pautas convencionales de tratamiento (GOLD) (70% beta-2 adre-
nérgicos de accioén prolongada, 66% anticolinérgicos, 16% amino-
filinas y 65% corticoides inhalados). La magnitud media del vector
de desplazamiento fue 185 + 86. Durante el periodo de seguimien-
to (106 + 60 semanas), 39 pacientes fueron hospitalizados (35,5%),
lo que supuso una media de 0,29 [0,20-0,38] hospitalizaciones por
paciente y afio. Los pacientes que requirieron ingreso hospitalario
tenfan un menor FEV, (44 + 12 vs. 19 + 14%, p = 0,004), una ma-
yor PaCO, (43,1 £ 5,5 vs. 38,9 = 4,2 mmHg, p = 0,021), camina-
ban menos distancia en el 6’walking test (268 + 108 vs. 340 + 127
m, p = 0,003), tenfan mas disnea (MRC: 2,59 + 0,97 vs. 2,04 +
0,99, p = 0,06) y desarrollaban menos actividad fisica cotidiana
(144 + 69 vs. 207 + 90 unidades de vector magnitud, p < 0,001).
Una medida de VM = 200 se relacioné con un mayor tiempo libre
de hospitalizacion (p = 0,007) (odds ratio: 2,33 [1,06-5,12]; anali-
sis de regresién de Cox, con edad, BMI, FEV,, PaCO,, MRC y dis-
tancia 6’walking test como covariables). Los enfermos con mayor
actividad fisica (VM 2 200) tenfan una media de 0,37 + 0,06 ingre-
sos/ailo, mientras que en los pacientes con menor actividad (VM <
200) fue de 0,52 + 0,06 ingresos/afio (p = 0,009).

Conclusiones. La estimacion de la actividad fisica cotidiana me-
diante un acelerémetro podria desempefiar un papel prondstico en
la EPOC.

Financiado parcialmente por una beca SEPAR 2003 y NEUMO-
MADRID 2005.

RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DE
ATENUACION DEL PARENQUIMA PULMONAR

Y LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES
CON EPOC

M. Ramirez', V. Lores', B. Rojo', M.I. Torres?, M. Gonzdlez',
L. Gémez', D. Romera' y F. Garcia Rio'

Servicios de Neumologia' y Radiodiagndstico’. Hospital Universitario
La Paz. Madrid

La afectacion del parénquima pulmonar en la EPOC, evaluada me-
diante las densidades de atenuacién con tomografia computerizada
de alta resoluciéon (TACAR), ha sido relacionado con parametros
de funcién pulmonar basal. Sin embargo, es peor conocida su rela-
cién con la tolerancia al ejercicio de estos pacientes.

Objetivos. Relacionar la densidad de atenuacién del parénquima
pulmonar de pacientes con EPOC con la tolerancia al ejercicio,
evaluada mediante un prueba de caminata de seis minutos, una
prueba de ejercicio cardio-respiratorio progresivo y una prueba de
ejercicio de carga constante.

Metodologia. Se incluyeron 51 hombres y una mujer diagnostica-
dos de EPOC (63 = 8 afios, 27,2 + 3,5 Kg/m? de BMI y 23% fuma-
dores activos). A todos los pacientes, se les efectud una espirome-
tria forzada, 6’'walking test y una prueba de esfuerzo progresivo,
con incrementos de potencia de 15 wat/min, en cicloergémetro
(Oxycon Alpha, Jaeger). El umbral anaerébico se determiné por el
método de la V-slope modificado y, mediante un procedimiento de
andlisis intra-breath, se midi6 el volumen pulmonar tele-espiratorio
(EELV) durante el ejercicio. Por ultimo, se llevé a cabo una prueba
de ejercicio a carga constante (60% Wpico) y se midi6 el tiempo li-
mite de resistencia (fLIM). Se realiz6 una tomografia computeriza-
da de alta resolucién (TACAR), obteniéndose imdgenes en inspira-
cién y espiracion maximas, y se cuantificé la atenuacién pulmonar
en l6bulos superiores e inferiores, tanto en inspiracién como en es-

piracion, mediante un programa automatico de analisis de densida-
des.

Resultados. El FEV, medio de los pacientes incluidos fue 44,9 +
13,6% y el cociente FEV ,/FVC 49 + 13%. Un paciente tenia enfer-
medad leve, 17 moderada, 31 grave y siete muy grave. Segun el in-
dice BODE, 11 enfermos (20%) se encontraban en el cuartil 1, 18
(32%) en el 2, 16 (29%) en el 3 y los once restantes (20%) en el 4.
No se identificaron relaciones entre los pardmetros del 6’walking
test o de la prueba de carga constante y la atenuacion del parénqui-
ma pulmonar. Sin embargo, para la prueba de ejercicio progresivo
se hallaron las siguientes relaciones:

LSinsp LSesp Llinsp LIesp Llesp/insp L S/Iesp

(UH) (UH) (UH) (UH) (UH) (UH)
V’0, pico (%) r= = - = H= =
0403+ 04117 0,457+ -0,438 F 0,433
AT - r= - - = r=
(%V’0,mix) 0,403 % 0,491 & 0,491 %
D EELV (1) = r= = r= = r=

-0433  -0367% -0379F -0498% 0,361 %
Fp <0,001; £p < 0,05

-0,358

En un modelo de regresion logistica multiple, la densidad de ate-
nuacion de los 16bulos inferiores fue identificada como la tnica va-
riable independiente relacionada con el V'O, pico (1> = 0,192, p =
0,001) y con el incremento del EELV (2 = 0,231, p < 0,001).
Conclusiones. La densidad de atenuacion de los 16bulos inferiores
en espiracion guarda una discreta relacién con la tolerancia a un
ejercicio maximo progresivo.

Financiado parcialmente por beca SEPAR 2004 y NEUMOMA-
DRID 2005.

RELACION ENTRE PARAMETROS INFLAMATORIOS
Y DE ESTRES OXIDATIVO Y LA ACTIVIDAD FISICA
COTIDIANA DESARROLLADA POR PACIENTES CON
EPOC

V. Lores!, F. Garcia Rio', B. Rojo', A. Hernanz?, D. Romera',
D. Romero', J. Ferndndez-Lahera' y J. Villamor'

Servicios de Neumologia' y Bioquimica®.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

En los ultimos afios, se han descrito multitud de marcadores infla-
matorios y de estrés oxidativo. De muchos de estos biomarcadores
se desconoce su implicacién, tanto en la etiopatogenia de la enfer-
medad como en su evolucién posterior.

Objetivo. Analizar la relacion de marcadores inflamatorios y de
estrés oxidativo obtenidos mediante condensado del aire exhalado
y la actividad fisica cotidiana medida mediante un acelerémetro.
Metodologia. Se incluyeron a 6 mujeres y 104 hombres con EPOC
(63 + 8 afos). Los pacientes fueron clasificados segin gravedad
utilizando criterios GOLD e indice BODE. Para la recogida de la
muestra de condensado del aire exhalado se utiliz6 un equipo
EcoScreen (Jaeger, Wiitzburg, Alemania) controlado mediante
neumotacdgrafo. Mediante kits de enzimo-inmunoensayo cuantita-
tivo (R&D Systems, Minneapolis, MN, USA) se midieron las con-
centraciones de interleucina-6 (IL-6) y del receptor I soluble del
factor de necrosis tumoral (TNF RI), los limites de deteccion del
andlisis fueron 0,7 y 0,43 pg/mL, respectivamente. Para la determi-
nacién de la concentracion de 8-isoprostano, se empled un kit de
enzimo-inmunoensayo especifico (Cayman Chemical, Ann Arbor,
MI, USA) con un limite inferior de deteccién de 5 pg/mL. La valo-
racién de la actividad fisica cotidiana se realiz6 mediante un acele-
rémetro triaxial modelo RT3 (Stayhealthy, Monrovia, CA, USA)
durante tres dias consecutivos, de viernes a domingo.

Resultados. Un 2% de los pacientes se encontraba en el estadio
GOLD I de gravedad de la EPOC, un 41% en el estadio II, un 47%
en el estadio III y el 10% restante en el IV. En el cuartil I del indi-
ce BODE se incluian un 27%, en el cuartil IT un 33%, en el cuartil
IIT un 24% y finalmente en el cuartil IV un 16%. La concentracién
de TNFalfa-IR fue superior en los pacientes GOLD IV que en los
grupos GOLD III y GOLD I-II (13,13 + 13,99 vs. 2,00 + 2,75 vs.
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1,17 £ 0,71 pg/mL, p < 0,001). La IL-6 también se encontr6 mas
elevada en el condensado del aire exhalado de las enfermos muy
graves que en los graves o leves-moderados (9,10 + 9,55 vs. 2,55 +
3,78 vs. 1,89 + 3,42 pg/mL, p < 0,01). El 8-isoprostano alcanz6 ni-
veles mds elevados en los enfermos en el cuartil IV del indice
BODE que en los restantes tres cuartiles (p < 0,005). La actividad
fisica cotidiana no mostré una relacién significativa con la concen-
tracion del receptor soluble 1 del factor de necrosis tumoral (r = -
0,125) ni con la de interleucina-6 (r = -0,169). Sin embargo, se
identificé una relacién inversamente proporcional entre el nivel de
estrés oxidativo monitorizado a través del 8-isoprostano y la activi-
dad fisica desarrollada por los enfermos (r = -0,645, p < 0,001).
Conclusion. El nivel de estrés oxidativo de las vias aéreas se rela-
ciona, de forma inversamente proporcional, con la actividad fisica
realizada por los pacientes con EPOC.

Financiado parcialmente por una beca SEPAR 2004 y NEUMO-
MADRID 2005.

RELACIONES CLINICO-FUNCIONALES DEL NIVEL
DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA Y DEL GRADO
DE ESTRES OXIDATIVO EN LAS VIAS AEREAS

DE PACIENTES CON EPOC

M. Gonzdlez', V. Lores', B. Rojo', A. Hernanz?, D. Romero',
J. Fernandez-Lahera', J.J. Cabanillas' y F. Garcia Rio'

Servicios de Neumologia' y Bioquimica®. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Todavia se dispone de poca informacion sobre las repercusiones
clinicas y funcionales de la reaccién inflamatoria y del estrés oxi-
dativo presentes en las vias aéreas de pacientes con EPOC.
Objetivos. Identificar los principales pardmetros clinicos y funcio-
nales de la EPOC relacionados con marcadores de inflamacion y
de estrés oxidativo en el condensado del aire exhalado.
Metodologia. Se estudiaron 57 pacientes estables diagnosticados
de EPOC (3 mujeres y 54 hombres, 63 + 8 afios, 11% fumadores
activos, FEV, 44 + 13% y FEV /FVC 49 * 13%). Se evalué su dis-
nea habitual (MRC y BDI) y se efectué espirometria, pletismogra-
fia, capacidad de transferencia de CO, gasometria arterial basal y
prueba de la caminata de 6 minutos. Se llevé a cabo una prueba de
ejercicio cardio-respiratorio progresivo (Oxycon Alpha, Jaeger),
con determinacién del umbral anaerébico por el método de la V-
slope modificado y del volumen pulmonar tele-espiratorio (EELV)
por andlisis intra-breath. Se recogié una muestra de condensado
del aire exhalado (EcoScreen, Jaeger) monitorizando la ventilacién
(EcoVent, Jaeger), en la que mediante EIA se determinaron las
concentraciones del receptor soluble 1 del factor de necrosis tumo-
ral alfa (TNFRI), interleucina-6 (IL-6) y 8-isoprostano.
Resultados. 11 pacientes (19%) se encontraban en el cuartil 1 del
indice BODE, 19 (33%) en el 2, 14 (25%) en el 3y 13 (23%) en el
4. La concentracién media de TNFRI fue 3,32 + 6,74 pg/ml, de IL-6
3,26 + 5,32 pg/ml y de 8-isoprostano 39,8 + 25,5 pg/ml. Se identifi-
¢6 una relacion significativa entre las escalas de disnea y la concen-
tracién de 8-isoprostano [MRC: r = 0,269, p = 0,045; BDI-funcio-
nal: r = -0,358, p = 0,011; BDI-magnitud: r = -0,335, p = 0,019]. El
FEV, (% pred) se relacioné con TNFRI (r = -0,379, p = 0,004) y
con IL-6 (r=-0,317, p = 0,016), al igual que la relacién RV/TLC (r
=0,383, p = 0,009 y r = 0,304, p = 0,040, respectivamente). El co-
ciente FRC/TLC se relacion6 con IL-6 (r = 0,378, p = 0,015) y 8-
isoprostano (r = 0,358, p = 0,023). A su vez, el 8-isoprostano fue el
unico pardmetro relacionado con el intercambio gaseoso [TLCOc: r
=0,548, p = 0,001; TLCOc/VA: 1 =-0,574, p = 0,001 y PaO,: r = -
0,354, p = 0,013] y con la tolerancia al ejercicio [distancia 6’wal-
king test: r = -0,505, p < 0,001 y V’O, pico: r = -0,445, p = 0,002],
tanto en términos de respuesta cardiovascular (HR slope: r = 0,348,
p = 0,022) como de mecénica ventilatoria (DEELV: r = 0,474, p =
0,001) o de intercambio gaseoso (VE/V’CO,: r = 0,327, p = 0,030).
Conclusiones. El intercambio gaseoso y la tolerancia al ejercicio de
los pacientes con EPOC parece mds relacionado con el nivel de es-
trés oxidativo que con pardmetros inflamatorios de las vias aéreas.
Financiado parcialmente con becas SEPAR 2004 y NEUMOMA-
DRID 2005.
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RELACIONES ENTRE TABAQUISMO, INFECCION
BRONQUIAL, ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA Y LA EXPRESION DE LAS
MOLECULAS DE STRESS “MIC-A” EN EL EPITELIO
BRONQUIAL HUMANO

A. Sanchez Font!, V. Curull!, A. Ramirez-Sarmiento’,

C. Coronell', B. Abeijon!, B. Casado?, J. Gea! y M. Orozco-Levi'
Servei de Pneumologia', Servei d’Anatomia Patologica’. Hospital del
Mar. Universitat Autonoma de Barcelona, CEXS-Universitat Pompeu
Fabra. Unidad de Investigacion en Musculo y Aparato Respiratorio
(URMAR), IMIM, Barcelona.

Introduccion. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) parece estar asociada a un proceso inflamatorio persistente
a nivel pulmonar. Algunos estudios han apuntado al sistema de li-
gandos NKG2D como desencadenante de la activacién de células
NK y linfocitos T, inductores y perpetuadores de la inflamacién.
Objetivo. Evaluar la potencial sobreexpresién en el epitelio bron-
quial humano de las moléculas MIC-A, un potente ligando del re-
ceptor NKG2D, y su potencial asociacién con la exposicion al ta-
baco, evidencia de infeccion bronquial y presencia de EPOC.
Métodos. Se seleccionaron un total de 82 pacientes (65 + 10 afios)
a los cuales se realiz6 una fibrobroncoscopia diagndstica. Se estu-
diaron pacientes nunca-fumadores (n = 11), exfumadores (n = 29)
y fumadores activos (n = 42). Un total de 61 pacientes cumplieron
criterios funcionales de EPOC. Las biopsias bronquiales se obtu-
vieron durante la realizacién de una fibrobroncoscopia y se proce-
saron mediante técnicas inmunohistoquimicas utilizando un anti-
cuerpo monoclonal especifico anti-MIC-A. Se realizd, asimismo,
cultivo del broncoaspirado (BAS) en el caso que el paciente pre-
sentara signos clinicos o endoscépicos de infeccion bronquial.
Resultados. Se detect6 expresion de MIC-A en el 57% de los fu-
madores activos, en el 41% de los exfumadores y estuvo ausente
en los nunca-fumadores (p < 0.003). Detectamos, asimismo, expre-
sién de MIC-A en un 51% de las muestras de pacientes con EPOC.
Mediante un modelo de regresion logistica observamos que la ex-
presion de MIC-A se asocia a tabaquismo y a la presencia de
EPOC (OR =2.749; Cl,s = 1.069-6.929; p = 0.036). Se confirmé la
presencia de infeccion bronquial mediante cultivo in-vitro en 17
pacientes de los 82 comprendidos en el estudio (20.7%). No se ob-
servé una relacion significativa entre infeccion bronquial y expre-
sién de MIC-A (p =0.12).

Conclusiones. Este es el primer estudio que demuestra la expre-
sién de MIC-A en el epitelio bronquial de los individuos fumado-
res (activos y exfumadores), asi como en pacientes con EPOC (a
pesar de haber cesado el tabaquismo activo). La infeccién bron-
quial no justifica la expresion de MIC-A en el epitelio bronquial.
Estos hallazgos sugieren que mecanismos autoinmunes subyacen
en la perpetuacion de la inflamacién bronquial en la EPOC.
Financiado por Becas SOCAP 2004, FIS 2005, ARMAR, BAE
2006-2007 y SEPAR 2005.

RESPUESTA AGUDA DE LA MATRIZ
EXTRACELULAR DEL PULMON AL HUMO
DE TABACO

L. Puerto-Nevado, L. Martinez-Galan, S. Heili,
M.J. Rodriguez-Nieto, N. Gonzalez-Mangado y G. Peces-Barba

Laboratorio de Neumologia Experimental.
Fundacion Jiménez Diaz-Capio.

Introduccién. La exposicién crénica a humo de tabaco causa una
degradacion progresiva de la matriz extracelular de las paredes al-
veolares, caracteristica comun en el enfisema. Este fendmeno de
remodelado pulmonar comienza durante las primeras horas desde
la exposicion. Se desarrollé un modelo de exposicién aguda a
humo de tabaco y se analizaron proteinas de matriz (Colageno I,
Colageno III y Elastina), mediadores (TGF-beta) y factores de
transcripcion relacionados con la respuesta proinflamatoria asocia-
da (NF-kB).

Materiales y métodos. Para desarrollar el modelo se expusieron
ratones Balb/c (n = 20) al humo de tres cigarrillos 2R1 de la Uni-
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versidad de Kentucky, de forma consecutiva. Transcurridas 24 y
72 horas desde la exposicidn, se sacrificaron los animales y se ex-
trajeron los pulmones. Se analizaron las expresiones de ARN de
Colageno I, Colageno 111, Elastina y TGF-beta mediante Northern-
Blot. Se observé el efecto del tabaco sobre la expresion de NF-kB
mediante EMSA.

Resultados. El analisis de la expresion de ARN muestra disminu-
cién de las proteinas de matriz y TGF-beta a las 24 horas tras la ex-
posicion a tabaco. Sin embargo, a las 72 horas se observa una subi-
da de todas las variables medidas, aproximando sus valores a los
del control. En el caso de la expresiéon de NF-kB, tnicamente se
observa una subida notable a las 72 horas, manteniéndose sin cam-
bios apreciables a las 24 horas.

Conclusién. La exposiciéon aguda a humo de tabaco produce una
paraddjica inhibicién temprana de la sintesis de proteinas de matriz
y algunos mediadores como el TGF-beta; inhibicién que parece se-
guir una via independiente a la del factor proinflamatorio NF-kB.

(SON DIFERENTES LOS PACIENTES CON EPOC
ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA
Y EN CONSULTA DE NEUMOLOGIA?

A. Pueyo?, L. Lazaro?, A. Fueyo®, J. Cordero® y J.L. Viejo?

“Neumologia Hospital General Yagiie. Burgos. *Departamento médico
GSK.Tres Cantos. “Unidad de Investigacion Hospital General Yagiie.

Objetivos. La Enfermedad PulmonarObstructiva Crénica (EPOC)
genera numerosas consultas y utilizacién de recursos sanitarios,
tanto en Atencién Primaria (AP) como en Neumologia. Este estu-
dio supone una valoracién real de las caracteristicas de los pacien-
tes con EPOC en estos ambitos, con el fin de conocer si hay dife-
rencias importantes entre ellos, y por tanto diferentes necesidades
en los recursos a utilizar.

Material y métodos. Se incluyeron 11973 pacientes previamente
diagnosticados de EPOC atendidos en consulta a lo largo de una
semana. Participaron 865 médicos de AP y 170 neumdlogos que
atendieron a 8663 y 3310 pacientes respectivamente. La edad me-
dia fue de 66.9 aios, siendo 82.8% hombres y 17.2% mujeres. Se
recogieron datos antropométricos, historia de tabaquismo, frecuen-
cia de visitas médicas y pruebas realizadas en el tltimo afio en re-
lacién con la EPOC. Serealizé determinacion de FEV, y pico-flujo
con el medidor electrénico Piko-1, previamente validado por nues-
tro grupo. La clasificacion de la gravedad se realizé siguiendo cri-
terios GOLD.

Resultados. Entre los pacientes vistos en Neumologia las mujeres
suponen menor porcentaje que en AP (10.1% frente a 19.9%). La
edad media fue de 66.56 anos en APy 68.11 en especializada. El
indice de masa corporal (IMC) fue también muy similar (27.77 y
27.40 respectivamente). La EPOCera de grado leve en 20% de los
pacientes, moderada en 37.5% y grave o muy grave en 42.5%. Se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres,
con menor gravedad en estas. Los pacientes atendidos por neumo-
logos presentaban mayor severidad: 57.4% tenian EPOC grave o
muy grave frente a 36.9% en AP; solo eran leves el 7.3% de los
que acuden a consulta de especialista (24.8% en AP). Persisten en
el hébito tabdquico 34.6% de los pacientes, con menor porcentaje
entre los que acuden al neumdlogo (25.3% frente a 39%); 9.6%
nunca han fumado. De los pacientes vistos en Neumologia, en el
ultimo afio se realiz6 espirometria a 88.3% frente a 62.1% en AP; a
5.7% (18.4% en AP) no se les habia realizado ninguna exploracién
complementaria. La tos fue el principal motivo de consulta en Pri-
maria (45.9%) mientras que la disnea lo fue en Especializada
(48.9%). La anamnesis dirigida recoge disnea en 74.7% en Neu-
mologia frente a 46.2% en AP.

Conclusiones. Se trata de un estudio poblacional amplio que apor-
ta informacion sobre los pacientes con EPOC en Espafia. Dado el
tamafio muestral, las caracteristicas de los pacientes vistos en AP y
Neumologia muestran diferencias estadisticamente significativas.
Sin embargo, no consideramos que las diferencias antropométricas
(edad, sexo 6 IMC) tengan relevancia clinica. Los pacientes atendi-
dos por neumdlogos presentan mayor gravedad, son con mas fre-
cuencia exfumadores, refieren mds sintomas y se les realizan mas

exploraciones complementarias. Es llamativo el nimero de pacien-
tes con tabaquismo activo a pesar de estar diagnosticados de
EPOC.

Estudio financiado parcialmente por GSK

TECNICA INHALATORIA INADECUADA EN
PACIENTES CON PATOLOGIA RESPIRATORIA
E INGRESOS PREVIOS

M. Nifiez, A. Fernandez-Villar, M. Mosteiro, M.J. Muiioz,
M. Botana y L. Pifieiro

Servicio de Neumologia, Hospital Xeral-Cies. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Objetivos. Evaluar la pauta, la técnica inhalatoria y el nimero de
dispositivos no utilizados en pacientes con ingresos por enfermeda-
des respiratorias cronicas.

Metodologia. Estudio prospectivo descriptivo de un grupo aleato-
rio de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas y al me-
nos un ingreso, durante un periodo de 6 meses. Una vez en fase es-
table se les citaba en una consulta, insistiéndoles en que trajeran
todos los inhaladores de que disponian, los utilizaran en ese mo-
mento o no. Se investigaba la pauta y se evaluaba su técnica inha-
latoria.

Resultados. Se incluyeron 94 pacientes, 82 hombres (87%) con
una edad de 72,8 afios (46-95). Estaban diagnosticados de EPOC
72 (76,5%), 11 de asma y 10 de otras patologias respiratorias. Seis
pacientes (6,3%) recibian terapia nebulizada. S6lo un 21,5% de pa-
cientes realizé correctamente los dispositivos que estaban utilizan-
do, variando desde un 17,5% para el cartucho presurizado hasta un
39,2% para el monodosis. El nimero de sistemas distintos por pa-
ciente fue de 2,7 (1-6). La media de inhaladores que tenia en su do-
micilio fue de 3,5(1-10) y un 47,7% disponian de una media de 2,5
(1-7) dispositivos que no utilizaban, lo que supone un gasto esti-
mado por paciente de 40,3 euros (3,48-143). Un 81,6% de los pa-
cientes realizé de manera incorrecta alguno de los sistemas de que
disponian y un 16% no realiz6 algiin paso esencial. Diecinueve pa-
cientes (21,5%) seguian una pauta inadecuada. No encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas entre los que realizaban
una técnica incorrecta, respecto a la edad y el sexo.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes con patologia respirato-
ria crénica e ingresos previos que no efectian correctamente la te-
rapia inhalada es demasiado alto en nuestro medio. Las prescrip-
ciones terapéuticas incluyen demasiados dispositivos distintos, lo
que dificulta el aprendizaje; ademas, los continuos cambios en el
tratamiento originan una progresiva acumulacion de inhaladores no
utilizados, un gasto inaceptable y una mayor confusién tanto en las
maniobras inhalatorias como en las pautas.

Financiado parcialmente por Laboratorios Pfizer-Boehringer In-
gelheim y GSK.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE LOS
PACIENTES CON EPOC EN ESPANA

B. L(’)pez—Muﬁiz Ballesteros?, P. de Lucas Ramos?,
F. Villar Alvarez?, J.L. Izquierdo Alonso®, A. Martin Centeno®
y J.M. Rodriguez Gonzalez-Moro*

“Neumologia. Hospital Gregorio Mararion.Madrid.
*Neumologia.Hospital de Guadalajara. ¢ Dpto Médico Pfizer.

Objetivo. Conocer el tratamiento farmacoldgico que siguen los pa-
cientes con EPOC en Espaiia y establecer si hay diferencias en fun-
cion de la gravedad de la enfermedad y del ambito de estudio (pri-
maria y neumologia)

Metodologia. Estudio nacional, epidemioldgico, descriptivo, trans-
versal y multicéntrico, en pacientes diagnosticados de EPOC y
atendidos de forma ambulatoria en atencion primaria y especializa-
da (Estudio VICE) Participaron 2144 investigadores (1826 médi-
cos de atencion primaria y 240 neumdlogos). Se reclutaron 10.782
pacientes, de los cuales 9.405 fueron evaluables (87,2%). El 88,4%
estaban siendo atendidos en consultas de atencién Primaria, mien-
tras que el 11,6% correspondieron a neumologia. La inclusién de

Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209 61



XL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

los pacientes se hizo de forma consecutiva siempre que cumplieran
los criterios del estudio. La gravedad de la EPOC se establecié con
los criterios SEPAR de 2001. Se recogieron las pautas de trata-
miento farmacolégico.

Resultados. /. Perfil general de prescripcion: El 85% de los pa-
cientes con EPOC recibe algtn tipo de tratamiento farmacoldgico.
Los farmacos mas utilizados son las combinaciones de beta-2 ago-
nista de accién prolongada (BAAP) con corticoide inhalado (CI)
(55%) y bromuro de tiotropio (42%). Si sumamos los pacientes
con BAAP y con CI en dispositivo con un solo farmaco resulta que
el 82% toma BAAP y el 71% CI. Las teofilinas son utilizadas por
un 21%. El 77% de los pacientes reciben tres o mas farmacos de
forma simultanea. 2. En funcién de gravedad los resultados mas
significativos fueron:

Leve Moderado Grave p
Tiotropio 37,7% 43,7% 46,6% 0,001
BAAP 19,2% 23,7% 27,8% 0,001
BAAP-CI 49,3% 56,6% 62,4% 0,001
Teofilina 14.9% 22% 32,4% 0,001

3. Diferencias atencién primaria y neumologia: en neumologia se
utiliza mas tiotropio (50% versus 41%; p < 0,0001); mas los BAAP
(27 versus 23%; p < 0,05) y mas los combos BAAP-CI (58% ver-
sus 54%; p < 0.05). Por el contrario, hay una menor utilizacién de
corticoides sistémicos (5,5% versus 7,7%; p < 0.05).
Conclusiones. Los BAAP son los broncodilatadores més utilizados
en el tratamiento de la EPOC, tanto en neumologia como en aten-
cién primaria, si bien en la mayoria de los casos en forma de com-
bos con CI. La utilizacién de CI no se ajusta a las recomendaciones
actualmente establecidas por las guias de practica clinica.

UNIDAD DE TERAPIAS RESPIRATORIAS
DOMICILIARIAS (UTRD). MODELO DE
ORGANIZACION DE TRATAMIENTOS
EN EL DOMICILIO

R. Esteban Calvo, E. Maiias Baena, F. Troncoso Acevedo,
J. Gaudé Navarro, A. Sueiro Bendito y E. Pérez Rodriguez

Neumologia Hospital Ramon 'y Cajal.

Material y método. El area 4 de Madrid atiende a una poblacién
de 580.000 hab.Antes del afio 2000, se facturaba por tratamientos
en alta/ dia, a diferentes precios segun la terapia. Desde ese afio,
comienzan los concursos a precio total con independencia de las
terapias, por el plazo de duracién del mismo (EOLO 2000-2004
ampliado hasta el ailo 2005; BOREAS desde Feb del 2005) y con
revisiones anuales. Los Hospitales facturan las terapias segin los
datos de la Empresa adjudicataria. En el afio 2005 se crea la UTRD
del area 4 ubicada en el ambulatorio de San Blas. La UTRD esta
formada por una Secretaria, a tiempo total de lunes a Viernes y un
médico coordinador, a tiempo parcial, con una consulta médica de
terapias a la semana. Esta unidad depende de la Direccién Médica
y de Gerencia. Se disefia una base de datos para todas las terapias
en domicilio, se crea una “prescripcién informdtica” a través de
nuestra Intranet, y se inicia un “Circuito de Prescripciones” que
centraliza las mismas, en la UTRD.Desde cualquier Servicio del
Hospital y/o amb., el médico solicitante realiza via intranet la pres-
cripcion y los datos quedan en un Buzdn Informatico, previo a la
Base de datos. Cada dia, la secretaria de la Unidad accede al bu-
z6n, introduce los datos de las prescripciones recibidas y les dé el
trato que corresponda. El médico prescriptor, al introducir los da-
tos al buzén, imprime un documento en papel donde se explica
como hacer el tratamiento y como contactar con la Empresa sumi-
nistradora. Dicho documento serd recogido por la empresa en el
momento de la instalacion de la terapia en el domicilio. El Circuito
de prescripciones centraliza todos los puntos potencialmente pres-
criptores de terapias, para dirigirlas a la UTRD. Es distinto segiin
la terapia.

Resultados. Después de cruzar nuestros listados y los de la Empre-
sa, hemos detectado errores que al corregirlos han producido una
reduccién del gasto, una mejor ordenacién y exhaustivo conoci-
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miento de las terapias en domicilio. Desde el punto de vista clinico
hemos conseguido controlar una poblacién de pacientes con tera-
pias agudas que antes no se revisaban.

Conclusiones. La UTRD es un nexo de comunicacion entre el pa-
ciente, médico prescriptor, empresa y administracién del hospital.
Facilita los tramites administrativos al paciente, médico y empre-
sa.- Da informacion a pacientes y médicos. Crea listados de tera-
pias/mes que cruza con los de la empresa e informa a la adminis-
tracion del hospital.- Corrige posibles errores que la empresa
involuntariamente pueda cometer.

UTILIDAD DE LA PROTEINA C REACTIVA

EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE

LA EXACERBACION INFECCIOSA DE LA EPOC
SEVERA

X. Pomares?, C. Mont6n®, M. Gallego?, D. Mariscal®, J. Vallés®,
E. Castafier® A. Garcia® y A. Marin®*
aServicio de Neumologia, "UDIAT. Servicio de Microbiologia, “Servicio

de Medicina Intensiva,“UDIAT. Servicio de Radiologia. Hospital de
Sabadell. Corporacié Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Objetivos. /. Valor de la Proteina C reactiva (PCR) en el diagnds-
tico de la exacerbacion infecciosa de la EPOC severa. 2. Utilidad
de la PCR como marcador de resolucién clinica en el control de la
exacerbacion.

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo observacional. Pobla-
cion: pacientes con EPOC severa (FEV1 < 50%). Criterios de in-
clusion: exacerbacion definida por al menos 2 de los 3 criterios
de Anthonissen. Criterios de exclusion: imposibilidad de recoger
muestra de esputo, neumonia, infeccién nosocomial, bronquiec-
tasias conocidas o inmunodepresién. En cada exacerbacion se re-
aliz6 recogida de esputo con cultivo cuantitativo y determina-
cién de PCR (limite de sensibilidad 0,1 mg/dL); a los 15-30 dias
se realizé control médico para evaluar resolucion clinica y nueva
determinacién de PCR de control. Andlisis estadistico para va-
riables cuantitativas con t de Student y ANOVA para medidas
repetidas.

Resultados. Se incluyeron 151 exacerbaciones de 91 pacientes
(90 varones, 1 mujer). Edad media = 69,3 afios. Funcionalismo en
fase estable FVC = 2,3 = 0,6L (59,5 + 11,9%), FEV1 =1+ 0,3 L
(35,9 £9,3%), FEV1/FVC = 41,5 + 9. El 38,4% recibia tratamien-
to con oxigeno domiciliario. Entre las 151 muestras de esputo,
103 (68,2%) fueron de buena calidad (Murray-Washington 4-5),
aislandose microorganismos potencialmente patégenos (MPP) en
77 muestras (50,9%). Las 48 muestras restantes (31,8%) no se cul-
tivaron por ser de mala calidad (Murray-Washington < 3). La PCR
media en los aislamientos con MPP fue de 7,5 + 7,9 mg/dL; en los
pacientes que no se aislaron MPP la PCR media fue de 5,1 + 4,9
mgr/dL diferencia que no alcanzé significacién (p = 0.09). La
PCR media en los pacientes con muestras de mala calidad fue de
7,4 =9 mg/dL. En relacién con el valor de la PCR en el diagndsti-
co etiolégico de la exacerbacion, los valores mas elevados se ob-
servaron en los aislamientos de Haemophilus influenzae (9,2 + 8,6
mg/dL) y Streptococcus pneumoniae (8 = 7,9 mg/dL), siendo en
Pseudomonas aeruginosa y Moraxella catharralis de 4,8 + 4,6
mg/dL y 5,2 + 5 mg/dL respectivamente; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,03). Todas las exacerbacio-
nes recibieron tratamiento antibiético adecuado, observdndose re-
solucién clinica en 95 (69.5%). Existi6 una diferencia estadistica-
mente significativa en la PCR media de control (p = 0,003) de los
pacientes con aislamiento de MPP y resolucién clinica (PCR = 1,1
+ 1,6 mg/dL) respecto los no resueltos clinicamente (PCR = 4,75
+4,27mg/dL.

Conclusiones. /. Ante la sospecha de infeccién bateriana, una
PCR elevada permite en un elevado nimero de casos asegurar di-
cha etiologia. 2. En nuestra poblacion, Haemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae presentaron unas cifras de PCR signifi-
cativamente mayores que otros gérmenes. 3. En aquellos casos con
muestras de esputo de mala calidad la elevacion de la PCR podria
sugerir infeccion bacteriana. 4. La persistencia de un PCR elevada
es indicativo de mala resolucién clinica.
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UTILIDAD DEL INDICE BODE EN LA EVALUACION
DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA
EN PACIENTES CON EPOC AVANZADA

M. Rubi, F. Renom, C. Arbona, M. Gérriz, M.J. Centeno,
F. Ramis, M. Medinas y F. Miquel

Neumologia Hospital Joan March. Bunyola. Baleares.

Objetivos. Recientemente se ha notificado la utilidad del indice
BODE en la valoracion de los efectos de la rehabilitacion respiratoria.
El objetivo de este trabajo fue constatar la utilidad del indice en la
evaluacion de los efectos a corto plazo de un programa de rehabilita-
cién respiratoria ambulatoria de ocho semanas de duracién realizado
en pacientes con EPOC en fase avanzada (graves y muy graves).
Pacientes y métodos. Estudio observacional de 31 pacientes con
EPOC grave y muy grave (FEV1 < 50%, criterios ATS-ERS) que
realizaron un programa de rehabilitacion respiratoria que consistia
en 24 sesiones divididas en tres sesiones semanales de una hora y
cuarto cada una durante ocho semanas. Pre y postrehabilitacion se
realizaron a todos los pacientes las determinaciones de los compo-
nentes del indice BODE (indice de masa corporal, FEV1 postbron-
codilatacion, grado de disnea segiin la escala MRC y capacidad de
ejercicio medida por el test de la marcha de seis minutos). El pro-
grama rehabilitador inclufa entrenamiento muscular periférico me-
diante ejercicio aerébico a resistencia de baja intensidad en extre-
midades inferiores con deambulacion, cicloergometro y escaleras,
entrenamiento combinado fuerza/resistencia de miembros superio-
res mediante series de 10 repeticiones contra resistencia progresiva
y fisioterapia respiratoria con educacién de mecdnica ventilatoria y
ejercicios de pared tordcica y abdominal. Los ejercicios se iban au-
mentando en intensidad o duracién en base a la progresion indivi-
dual en cada sesion.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en el indi-
ce BODE pre y postrehabilitacion (p = 0,094). Al analizar los com-
ponentes del indice BODE por separado se aprecié mejoria signifi-
cativa unicamente en la capacidad de ejercicio (p = 0,015).
Tomando como referencia una disminucién del indice BODE ma-
yor de 1 punto se constaté que un 45,2% de pacientes fueron res-
pondedores a la rehabilitacion.

Conclusiones. La determinacion de la capacidad de ejercicio parece
ser mas sensible que el indice BODE para determinar los efectos a
corto plazo de la rehabilitacion respiratoria ambulatoria en pacien-
tes con EPOC avanzada. El indice BODE puede ser de utilidad para
identificar a los pacientes respondedores a la rehabilitacion.

UTILIDAD DEL INDICE BODE EN PACIENTES
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Introduccién. El indice BODE es una escala multifactorial que
permite clasificar y evaluar los pacientes con EPOC, abarcando las
dimensiones pulmonares y sistémicas de la enfermedad.

Objetivos. Evaluar los cambios clinicos y funcionales de los pa-
cientes con EPOC que permite obtener la escala BODE durante un
periodo de 3 meses.

Material y métodos. Estudio prospectivo, desde julio-2005 a octu-
bre-2006. Se incluyeron 37 pacientes (34 hombres y 3 mujeres)
con EPOC estable, diagnosticados segtin criterios ATS/ERS-2004
a los que se calcul6 el indice BODE: indice de masa corporal
(IMC) espirometria, escala modificada de disnea de la MRC y
prueba de la marcha de 6 minutos (WT6”).

Resultados. Los pacientes tenfan una edad media de 67 * 9afios,
exfumadores en el 92%. Antecedentes patoldgicos: HTA: 24%;
diabetes:11%; cardiopatia: 19%; dislipemias: 11%. E1 IMC de 26.6
+ 4.4 Kg/m? (s6lo en 3 pacientes < 21 Kg/m?). El FEV1 medio fue
de 36 = 18%. La disnea (MRC) fue de 2.1 + 1.2 puntos. La distan-
cia caminada en el WT6’ fue de 380 + 126 m. El indice BODE me-
dio fue de 4.1 = 2.6 puntos. La clasificacion por cuartiles fue: Q1
(BODE 0-2):11 pacientes (30%); Q2 (BODE 3-4): 10 pacientes
(27%); Q3 (BODE 5-6): 10 pacientes (27%); Q4 (BODE 7-10): 6

pacientes (16.%). Durante el periodo de 3 meses, tras seguimiento
clinico, el 13.5% de los EPOC presentaron exacerbaciones. A los 3
meses, fueron reevaluados 27 pacientes, (éxitus: 2 y fuera de con-
trol: 8), siendo el indice BODE medio de 4.4 + 2.5 puntos (p =
NS). Respecto a la distribucion por cuartiles a los 3 meses: QI
(BODE 0-2): 6 pacientes (22.%); Q2 (BODE 3-4): 8 pacientes
(30%); Q3 (BODE 5-6): 6 pacientes (22%); Q4 (BODE 7-10): 7
pacientes (26%). No se observaron cambios significativos en nin-
guno de los componentes de la escala BODE.

Conclusiones. La pérdida de pacientes dificulta la interpretacion.
El indice BODE medio no permitié predecir las exacerbaciones.
Unicamente un paciente pasé del cuartil 3 al 4, durante el segui-
miento. Son necesarios mds estudios clinicos con la escala BODE
para evaluar su utilidad.
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Antecedentes y objetivos. Las exacerbaciones en la EPOC dete-
rioran la salud de los pacientes y son causa principal de mortalidad.
No existe actualmente un instrumento valido para predecir el ries-
go de exacerbacién en EPOC. Se pretende establecer el valor del
indice BODE (un sistema multidimensional de 10 puntos que ya ha
demostrado su valor predictivo de mortalidad) como predictor de
exacerbaciones.

Meétodos. Se incluyeron de forma consecutiva pacientes con diag-
ndstico de EPOC procedentes de consultas especializadas de dos
centros hospitalarios terciarios del pais y fueron seguidos por al me-
nos 1 afio. En el momento del reclutamiento se registraron variables
demogrificas y clinicas consideradas como potenciales factores de
riesgo independientes de exacerbaciones. Se definié como exacerba-
ciones los cambios clinicos en el estado respiratorio que requiriesen
a) un tratamiento especifico ambulatorio, b) atencién en servicios de
urgencias y c) ingreso hospitalario. Resultados. Un total de 275 pa-
cientes fueron seguidos a lo largo de una media de 5.1 afios (rango:
24 — 120 meses). La tasa de los diferentes tipos definidos de exacer-
bacién (ambulatoria, urgencias, hospitalizaciones) fueron mas eleva-
das en los pacientes que fallecieron en los primeros 5 afios de segui-
miento, respecto a los que permanecian vivos tras este periodo. El
valor basal del indice BODE se relacioné de forma significativa con
el valor medio de cada tipo de exacerbacién para el conjunto de la
serie (coeficiente de Pho de Spearman y curvas ROC). Desde su in-
clusién en la cohorte hasta la primera visita a urgencias, el tiempo
medio transcurrido fue de 6.7, 3.6, 2.0 y 0.8 afios para indices BODE
de 0-2, 3.-4, 5-6 y 7-10 respectivamente. De forma paralela, para es-
tos mismos umbrales [cuarteles y cuarteles aqui no] de BODE, la
primera exacerbacion que requiri6 ingreso hospitalario se produjo a
los 7.9, 5.7, 3.4 y 1.3 aflos respectivamente (analisis de Kaplan-
Meier). El deterioro de funcién pulmonar a lo largo del seguimiento
se asocio con el valor de BODE creciente, y de forma significativa
fue modificado por la presencia y gravedad de exacerbaciones.
Conclusiones. La determinacién del indice BODE en pacientes
con EPOC predice futuras exacerbaciones y nivel de deterioro de
funcién pulmonar a medio y largo plazo.

VALOR PRONOSTICO DEL INDICE E-BODE
(EXACERBACIONES GRAVES Y BODE) EN LA EPOC
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Introduccion. Las exacerbaciones graves (visitas a urgencias y
hospitalizaciones) (e-EPOC) han demostrado ser un factor pronds-
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tico adverso de caracter independiente. Sin embargo, se desconoce
si este efecto se mantiene tras ajustar por una escala multidimen-
sional de gravedad como el indice BODE.

Objetivos. /) Estudiar si las e-EPOC graves son un factor pronés-
tico adverso independiente del BODE, 2) conocer si tras afiadir las
exacerbaciones a este indice predictivo se mejora su capacidad pro-
noéstica (indice e-BODE).

Meétodo. Se realiza un estudio prospectivo sobre una cohorte de
pacientes diagnosticados de EPOC (historia de tabaquismo> 10 pa-
quetes/ailo + FEV,/FVC postbroncodilatador < 0.70) en los que
ademds de calcular el BODE mediante la determinacion del indice
de masa corporal (B), FEV, (O), disnea (D), y prueba de 6 minutos
marcha (E), se recogieron las e-EPOC atendidas en el hospital du-
rante el primer afio de seguimiento, dividiéndose los pacientes en 3
grupos segun la frecuencia de estos episodios (grupo A: ninguna e-
EPOC; B: 1-2 e-EPOC; C:> 3 e-EPOC). Se analiza la mortalidad
global por cualquier causa.

Resultados. Se incluyen 185 pacientes, todo hombres, con una
edad media del 71 + 9 afios y un FEV, postbroncodilatador predi-
cho del 47 = 17%. Los pacientes fueron seguidos durante un perio-
do medio de 36 + 24 meses. La tabla recoge el andlisis multivaria-
do de Cox ajustando las exacerbaciones por BODE. No se produjo
interaccion entre ambas variables.

Hazard Ratio 95%CI p
(ajustado)
Indice BODE < 0,001
- Quartil 1 Categ. referencia —
- Quartil 2 1,56 0,68 — 3,60
- Quartil 3 3,24 1,42 -1741
- Quartil 4 6,67 2,83 -15,68
Grupos e-EPOC 0,035
- Group A Categ. referencia —
- Group B 1,50 0,80 -2,80
- Group C 2,37 1,23 -4,56

Tras calcular el estadistico C, el indice e-BODE fue superior al in-
dice BODE, con un drea bajo la curva del 0,80 (e-BODE), 0,76
(BODE) y 0,70 (e-EPOC), respectivamente.

Conclusiones. Las exacerbaciones graves de la EPOC comportan
un riesgo incrementado de muerte, que es independiente de la gra-
vedad basal de la enfermedad medida por el indice BODE. La utili-
zacion conjunta de ambos parametros (indice e-BODE) mejora la
capacidad de prediccion.

VALORACION ECONOMICA DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION RESPIRATORIA DOMICILIARIA
(RRD)

A. Mufioz?®, C. Ferrando?, J. Pascual?®, A. Arnal®, M.D. Company?,
I. Vergara®, G. Ramos® y V. Moros®

“Unidad de Neumologia. Hospital Verge dels Lliris (Alcoi).
bAir-Liquide Medicinal.

Objetivo. Determinar el coste econdmico de un programa de RRD,
en un hospital comarcal, para pacientes EPOC muy graves con oxi-
geno domiciliario.

Material y método. Estudio prospectivo donde se incluy6 a 30 pa-
cientes EPOC muy graves (Guia GOLD) con tratamiento con oxi-
geno domiciliario desde consultas externas de un hospital comarcal
con 300 camas. Se compard el gasto econdmico durante los 6 pri-
meros meses de un programa de RRD con el gasto en los mismos 6
meses del afio previo al inicio del programa. El coste medio, en
nuestro hospital, de consulta en urgencias en 2005 fue 82.58€, y el
coste medio de dia de ingreso en neumologia fue 182,45€. El cos-
te, estimado por la empresa y sin obtener ningin beneficio, del
programa de RRD durante los 6 primeros meses fue 9120 €, el
gasto de material fungible fue 1444,24. El coste global del progra-
ma se obtuvo de la suma del coste de personal y el coste de mate-
rial fungible. El gasto econdmico se obtuvo de la suma: coste glo-
bal del programa + n° consultas en urgencias x coste medio
consulta en urgencias + n° de dias de ingreso x coste medio de dia
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de ingreso en neumologia. Solo se tuvieron en cuenta las consultas
e ingresos por causa respiratoria.

Resultados. La edad media fue de 66 + 8§ afios y el FEV1 33 + 10%,
todos fueron hombres. Se realizé la comparacién a los 6 meses sobre
28 pacientes. Existié una disminucion de la media de ingresos y de
dias ingresados en el periodo de RRD aunque sin significacion esta-
distica (p = 0.26 y p = 0.19). En los 6 meses del aiio previo al inicio
del programa se realizaron 3 consultas a urgencias y el n° total de
dias de ingreso fue 157; en los 6 primeros meses del programa de
RRD el n° de consultas fue 4 y el n° de dias de ingreso 97. El gasto
econémico previo al inicio del programa fue: 0+247.74+28644.65 =
28892,39€; el gasto econémico en los 6 primeros meses del progra-
ma de RRD fue: 10564,24+330.32+17697.65 = 28592,21. Se obser-
v6 un gasto de 300,18 € menor tras la instauracién del programa de
RRD.

Conclusién. Un programa de RRD en EPOC muy graves con oxi-
geno domiciliario consigue un ahorro econémico a los 6 meses, a
expensas fundamentalmente de la disminucién de los dias de ingre-
so.

VALORACION MULTIDIMENSIONAL DE LA
GRAVEDAD DE LA EPOC. ;DEBEMOS INCLUIR
LAS EXACERBACIONES GRAVES?

C. Esteban, M. Aburto, J. Moraza, M. Egurrola, J. Pérez-Izquierdo,
J.I. Aguirregomoscorta, M. Oribe, J.M. Quintana y A. Capelastegui

La tendencia actual es a establecer un prondstico de la EPOC en
funcién de una valoracién muldimensional, ya que el FEV1 aisla-
damente no refleja todas las facetas de la enfermedad. Por otro
lado las exacerbaciones en la EPOC estan independientemente re-
lacionadas con la mortalidad. El objetivo de nuestro estudio fue de-
terminar si afiadir las exacerbaciones graves a nuestro sistema de
evaluacion multidimensional de la EPOC mejora su capacidad pro-
nostica.

Meétodos. Realizamos un estudio prospectivo en el cual incluimos
de forma consecutiva todos los pacientes EPOC valorados durante
1 aflo en las consultas de 4drea de nuestro hospital (611 pacientes).
Con 4 variables (percepcion del paciente de su estado de salud, dis-
nea, FEV1 y actividad fisica referida por el paciente) creamos un
sistema de puntuacion con objeto de establecer el prondstico clasi-
ficando a los pacientes en leves, moderados y severos. Llamamos
exacerbaciones graves a aquellas que ocasionan un ingreso hospi-
talario. Clasificados en 3 categorfas (0 ingresos, 1-2 ingresos, 36
mas). Estos pacientes fueron seguidos durante 5 afios comproban-
dose el nimero de ingresos hospitalarios y el estado vital.
Resultados: Fallecieron 166 pacientes. En relacion con la mortali-
dad a 5 afios los pacientes clasificados en nuestra escala como mo-
derados tenfan un OR 3,4 (IC 95% 1,9-6,0) y los severos OR 10,6
(IC 95% 5,5- 20,2). El estadistico C para el modelo fue 0.68. Para
las exacerbaciones graves: 1-2 ingresos OR 1,6 (IC 95% 1,1-2,5);
3 6 mds ingresos OR 2,8 (IC 95% 1,7-4,8). Tras ajustar por la gra-
vedad del paciente al inicio del estudio, medida por nuestra escala,
el haber reingresado mds de 2 veces durante los 5 afios de segui-
miento fue un predictor independiente de mortalidad (OR 2,3 IC
95% 1,3-4,0) p 0.004. Valor del estadistico C para el modelo 0.71.
Conclusiones. Nuestra escala de valoracién es un predictor de
mortalidad. Reingresar mds de dos veces esta relacionado indepen-
dientemente con la mortalidad. El incluir las exacerbaciones graves
en nuestra escala mejord la capacidad prondstica de la misma.

VALORES DE REFERENCIA PARA VOLUMENES
PULMONARES ESTATICOS EN UNA MUESTRA
POBLACIONAL DE ANCIANOS DE MADRID

F. Garcia Rio, A. Dorgham Hatoum, J.M. Pino Garcia, B. Rojo,
V. Lores, D. Romera, M. Gonzélez y S. Alcolea
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La adecuacién de los valores de referencia al grupo de edad en el
que se pretenden aplicar resulta un aspecto critico en la valoracion
de la funcién pulmonar. Como se reconoce en el reciente docu-
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mento de consenso ATS/ERS, no se dispone de amplias ecuaciones
de valores de referencia para volimenes pulmonares estaticos ela-
boradas especificamente en sujetos mayores de 65 afos.

Objetivos. Obtener ecuaciones de referencia para los volimenes
pulmonares estaticos en adultos europeos sanos de 65 a 85 afios de
edad, no fumadores y de origen caucdsico. Comparar las ecuacio-
nes obtenidas por pletismografia y por reinhalaciéon miltiple de he-
lio. Comparar las ecuaciones derivadas de nuestra muestra con las
utilizadas mds habitualmente en el ambito europeo y americano.
Metodologia. De forma aleatorizada y estratificada por género y
grupos de edad, se seleccion6 una muestra poblacional de 446 su-
jetos sanos de 65 a 85 afios, a partir del censo municipal de Ma-
drid. A todos los participantes se les realizé una entrevista clinica,
con anamnesis, cuestionario de sintomas respiratorios y explora-
cién fisica, radiografia de térax, bioquimica sanguinea, electrocar-
diograma y espirometria forzada. Segin un orden aleatorio, se les
efectud pletismografia corporal y determinacién de los volimenes
pulmonares estiticos por reinhalaciéon multiple de helio, por un
unico técnico, con un equipo MasterLab 4.0 (Jaeger), siguiendo las
recomendaciones de la ERS. Las ecuaciones de referencia y los li-

mites inferiores de la normalidad fueron determinados mediante un
andlisis polinomial escalonado, en el que la edad y la altura resulta-
ron las variables predictoras.

Resultados. Tanto en mujeres como en hombres mayores, se esta-
blecen los rangos normales y las ecuaciones de referencia para el
TLC, FRC, RV, RV/TLC y FRC/TLC por reinhalacién de helio y
por pletismografia. También se establecen ecuaciones de referencia
para Raw, Rin, Res, SRaw, Gaw y SGaw. En este grupo de edad,
los valores de referencia para volimenes pulmonares por reinhala-
ci6én de helio resultaron menores que por pletismografia. Los valo-
res de referencia de la TLC por pletismografia aportados por este
estudio fueron menores que los propuestos por la Comunidad Eu-
ropea del Carbon y del Acero para mujeres y superiores para hom-
bres.

Conclusiones. Nuestros resultados corroboran la importancia de
utilizar ecuaciones de prediccién para los volimenes pulmonares
estdticos apropiadas al origen, edad y talla de los sujetos que van a
ser estudiados, asi como al procedimiento de medida empleado.
Financiada parcialmente por FIS 99/0218 y NEUMOMADRID
1998.
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