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ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIAS

ENFERMERIA

¢ES NECESARIA LA MEDICION BILATERAL DEL SNIFF TEST?
ANALISIS COMPARATIVO EN SUJETOS SIN ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR

T. Garcia Pérez, M. Arranz Cardaba, A. Galera Inverno,
H. Espuela Mufioz, C. Veigas Fernandez, A. Garcia Pasadas
y M. Lujan Torné

Corporacié Parc Tauli, Hospital de Sabadell: Neumologia.

Objetivos: Andlisis de las diferencias de los valores absolutos de pre-
siones inspiratorias y espiratorias por via nasal (sniff-sneff test) en
cada fosa nasal. Correlacién con la impresién subjetiva del paciente y
del técnico acerca del grado de obstruccién nasal.

Material y métodos: Sujetos: pacientes y voluntarios, sin enfermedad
neuromuscular, remitidos al laboratorio de funcién pulmonar. Instru-
mentacién: Se practic6 espirometria, medicion de presiones en boca
(presién inspiratoria y espiratoria) y presiones nasales inspiratoria
(sniff test) y espiratoria (sneff test) en ambas fosas nasales (3 medicio-
nes en cada lado), aceptandose como valor correcto el maximo en
cada lado y registrando la impresion del paciente y del técnico que
realizé la prueba sobre cudl de las fosas nasales era mas permeable.
Analisis estadistico: diferencias entre ambas fosas mediante el anali-
sis del coeficiente de correlacion intraclase para medidas apareadas
(CCI) y la media de las diferencias (MD).

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 50 sujetos (edad
media 49,8 + 15,3 afios). FEV1 (%): 87,4 + 19,42, FVC (%): 85,9 + 17,35,
indice FEV1 |FVC: 77,3 + 9,2. PIM: -80,6 + 30 mmHg, PEM:
100 + 28,6 mmHg. Sniff test (maximo): 79,3 + 28,3 Sneff test (maximo):
109,7 + 43,6. La correlacién entre ambas fosas nasales mostré en el
caso de la sniff una MD de presiones de 8 mmHg (rango 0-82 mmHg)
y para la sneff test: 1,8 mmHg (rango 0-40). El CCI fue de 0,67 para la
sniff (p < 0,001) y 0,80 (p < 0,001) para sneff. Si se analizaron los pa-
cientes sin diferencias subjetivas de permeabilidad (n=32), el CCI fue
de 0,88 (MD: 7,15) para la sniff y 0,93 (MD: 3,4) para sneff.
Conclusiones: Las diferencias de permeabilidad entre ambas fosas
nasales afectan principalmente a las presiones inspiratorias y éstas
disminuyen, aunque persisten, en pacientes sin impresién subjetiva
de obstruccién nasal unilateral, reflejando probablemente un compo-
nente dindmico de colapsabilidad. Parece aconsejable la medici6n
sistemadtica de sniff test en ambas fosas nasales.

ACEPTACION DE 2 SISTEMAS DE AHORRO DE OXiGENO LiQUIDO
DURANTE LA DEAMBULACION

F. Morante Vélez!, M.A. Ramén Belmonte?, T. Codinachs Badosa?,
V. Pajares Ruiz!, J. Lara?, J. Rios?, S. Marti Beltran? y R. Giiell Rous’

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: Neumologia; 2Hospital Vall
d’Hebron: Neumologia; *Laboratorio de Bioestadistica y Epidemiologia
(UAB): Epidemiologia.

Introduccion: Los sistemas ahorradores de oxigeno aportan ventajas
que pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y el

cumplimiento de los pacientes, ya que incrementan el aporte de oxi-
geno (reservorio), o permiten la utilizacién de fuentes mas pequefias
y duraderas (valvula a demanda). Sin embargo, los problemas relacio-
nados con la comodidad y la estética o la disminucién de eficacia, son
los principales inconvenientes.

Objetivos: Evaluar la aceptacién de dos sistemas de ahorro de oxige-
no por parte de los pacientes de dos sistemas de ahorro de oxigeno
durante el esfuerzo, con relacién al sistema convencional.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de EPOC y enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) que presentaban desaturacion al
esfuerzo (SpO, media < 88%) en la prueba de marcha de 6 min (6WT).
El estudio se realiz6 en 2 dias consecutivos. Primer dia: evaluaciéon
clinica y funcional y 2 6WT: uno al aire y otro con oxigeno liquido
portatil (OLP) convencional para ajustar el flujo de oxigeno que per-
mitiera SpO, media > 90%. Segundo dia: 3 6WT en orden aleatorio:
OLP convencional, reservorio (Oxymizer Pedant®) y valvula a deman-
da (Spirit®). El grado de satisfaccion fue valorado mediante una esca-
la visual analégica (EVA) y escala cualitativa (EC). Asimismo, se ana-
liz6 la preferencia del paciente por cada dispositivo.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, 28 con EPOCy 31 con EPID.
La valvula constituye el método de preferencia en el 75% de los pa-
cientes con EPOC. EI 10,7 % de estos pacientes han preferido el sistema
convencional y 10,7 % el reservorio. En EPID, la valvula es el sistema
preferido por un 38,7% de pacientes, 38,7 %prefieren convencional y
un 6,4% optan por el reservorio (sin preferencia: 3,5% EPOCy 16,1%
EPID). En los pacientes con EPOC, la satisfaccion resulté peor con el
reservorio: segtin EVA (p = 0,0011) y segtin EC (p = 0,0014). En los
pacientes con EPID, la satisfaccién con los diferentes sistemas no re-
sult6 estadisticamente significativa. En la tabla se muestran los resul-
tados de EVA, ECy el porcentaje de pacientes que presentan SpO, me-
dia > 90 con cada dispositivo.

Conclusiones: El sistema de valvula es el mas aceptado, tanto en los
pacientes con EPOC como en los EPID (aunque en estos se iguala al
convencional). Los pacientes eligen el sistema por motivos estéticos o
de tamafio que les facilite el transporte sin valorar si mejoran o no en
el esfuerzo.

Proyecto financiado por beca FUCAP 2008, beca FIS PI07/90074, Carburos
Meédica, Oxigen Salut.

ANALISIS DE LOS MOTIVOS QUE HACEN RECAER
AL FUMADOR

R. Hervas Pérez, C. Luque Zaiiiga, N. Martrat Duch, L. Merlos Garcia,
A.M. Andrés Lorca e I. Figuera Mas

CAE Dr. Barraquer: Enfermeria.

Introduccion: Con motivo de la “Jornada de salud” organizada en
Sant Adria de Besos (28 de junio de 2008) se intenta sensibilizar a los
usuarios sobre los efectos nocivos del tabaco.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y observacional.
A los fumadores se les administraba un cuestionario sobre habito ta-
baquico, motivos para continuar fumando, tratamientos utilizados,
recaidas, etc. Ademads se realizaba una cooximetria. Calculo de por-
centajes por sexos e [C95%.

Resultados del grado de aceptacion de los sistemas de ahorro de oxigeno y el porcentaje de pacientes que presentan SpO, > 90 comparados con OLP convencional

Variables Pacientes

EPOC EPID

Convencional Vilvula Reservorio Convencional  Valvula Reservorio
Grado de satisfaccién cuantitativa (EVA; cm) 6+18 6,8 +2,2 (p=0,10) 5,3+16 (p=0,0011) 73+17 6,5+21(p=030) 7+18(p=0,22)
Grado de satisfaccion cualitativa* 64 75 (p =0,015) 43 (p=0,0014) 61 48 (p=0,48) 55 (p=0,88)
Sp0, =90 (% pacientes) 78,6 78,6 (p=0,493) 85,7 (p=0,145) 77 61,3 (p=0,0121) 80,6 (p=0,5677)

Los datos son presentados como media + DE, si no existe otra indicacién. *Referida al % de pacientes que en la escala cualitativa consideran la satisfaccién con el sistema muy

buena o buena.
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Resultados: De 69 encuestados, 53,6 % (n=37) hombres. La media de
edad era 44a (DE: 15,87) y la edad de inicio al habito 17,6a (DE: 6,06).
El valor medio de la cooximetria 33,91 ppm (DE: 25,14). E1 73,9%
(IC95%: 63,5-84,3%) (n = 51) habian intentado dejarlo. El 53,1%
(n=27) eran mujeres y el 25,9% (n = 7) de éstas lo habian dejado con
tratamiento, los hombres 8,3% (n =2). Motivos para no intentarlo: las
mujeres contestaban [20% (n = 1) adiccién, 40% (n = 2) placer, 40%
(n =2) no contestaba], hombres [7,7% (n = 1) entorno, 7,7% (n=1)
estrés, 23,1% (n = 3) adiccioén, 53,8% (n=7) placery 7,7% (n = 1) no
contestaba]. E1 100% recaia en alguna ocasién en ambos sexos y los
motivos para ello eran: dependencia [hombres 25% (n = 6) mujeres
22,2% (n=6)], nervios [hombres 25% (n = 6) mujeres 48,1% (n = 13)],
entorno [hombres 41,7% (n = 10)mujeres 22,2% (n = 6)], aumento de
peso [hombres 0% mujeres 3,7% (n=1)] y no lo sabe [hombres 8,3%
(n=2)mujeres 3,7% (n=1)]. Tras la recaida las mujeres [40,7% (n=11)
fumaban mas, 48,1% (n=13)igual y 11,1 % (n = 3) menos] los hombres
[25% (n = 6) fumaban mas, 62,5% (n =15) igual y 12,5% (n = 3) me-
nosj.

Conclusiones: Gran porcentaje de fumadores han intentado dejar el
habito volviendo a recaer en él en algtin momento. Las mujeres inten-
tan dejar el habito mas que los hombres siendo también quienes mas
utilizan los tratamientos para ello. El principal motivo de recaida en
las mujeres son los nervios y el estrés mientras que en los hombres el
entorno social.

ANALISIS DEL USO ADECUADO DE SISTEMAS DE INHALACION
EN POLVO EN PACIENTES CON ASMA Y EPOC

M. Castilla Martinez, R. Anddjar Espinosa, C. Castillo Quintanilla,
0. Meca Birlanga, J.M. Sdnchez Nieto y R. Bernabeu Mora

Hospital Morales Meseguer: Neumologia.

Introduccion: La eleccién y empleo correcto de los inhaladores de
polvo seco (DPIs) son aspectos cruciales para lograr una terapia eficaz
en pacientes con EPOC y asma. El objetivo de este estudio fue analizar
si en la practica clinica habitual se realiza un uso adecuado de estos
dispositivos.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y consecutivo
de pacientes con asma o EPOC con prescripcién de firmacos adminis-
trados mediante las principales marcas de DPIs (Diskus Accuhaler
[AH], Turbuhaler [TH], Handihaler [HH]) y que acudian en primera
visita a consulta externa de neumologia de nuestro hospital de area.
Periodo octubre 2008-mayo 2009. Los datos se obtuvieron mediante
encuesta-evaluacion directa. Variables del estudio: idoneidad de far-
macos contenidos en el DPI (segiin recomendaciones de guias GOLD
y GINA), medida del flujo-pico inspiratorio (FPI) mediante dispositivo
validado, In-Check Dial (FPIs minimos necesarios segin literatura vi-
gente: TH > 60 ml/min; AH > 30 ml/min; HH > 20 ml/min). Se consi-
deré que el DPI presentaba “uso adecuado” si se seguian las Guias y el
paciente tenia el FPI necesario. Ademas se realiz6 una evaluacién cua-
litativa de la “técnica inhalatoria” con cada DPI (carga del dispositivo
y apnea). Analisis estadistico: variables como media + desviacién es-
tandar y %, comparacién variables con x2 y T Student.

Resultados: Se analizaron 44 pacientes, 23 asma (52%) y 21 EPOC
(48%), edad 65,8 afios, a los que se le habian pautado 66 SIP: 32% AH;
38% TH; 30% HH. Los farmacos se adecuaban a las guias: 58% total
DPIs; 48% AH; 60% TH; 65 % HH (p = 0,506). El paciente realizaba PIF
minimo necesario: 70% total DPIs; 86% AH; 32% TH; 100% HH
(p < 0,001). Cumplian “uso adecuado” de los inhaladores: 39% total
DPIs; 43% AH; 16% TH; 65 % HH (p = 0,003). Realizaban técnica inha-
latoria correcta: 20% total DPIs; 33% AH; 12% TH; 15% HH (p = 0,158).
Existen relaciones estadisticamente significativas entre los SIPs y el
PIF medido (p < 0,001) y el “uso adecuado” (p = 0,032); y entre el
diagn6stico y la idoneidad del farmaco segn las guias y la técnica
correcta (p=0,023).

Conclusiones: 1-Un tercio de los casos no presentan suficiente flujo
inspiratorio para el SIP que llevan indicado. 2-El uso de los DPIs en la
practica clinica habitual resulta deficiente. 3-Es precisa una prescrip-
cién individualizada de los DPIs, atendiendo a las recomendaciones
de las guias y considerando el FPI minimo necesario para conseguir
un 6ptimo depdsito pulmonar.

ASOCIACION ENTRE EL USO DE MEDICACION DE RESCATE
EN EL ASMA'Y LA PSICOMORBILIDAD

I. Arrizubieta Basterrechea', M.J. Gémez Burgo', S. Pascual Erquicia’,
I. Urrutia Landa', A. Ballaz Quincoces', U. Aguirre Larracoechea?,
I. Larrea Arechabale’® y C. Esteban Gonzalez'

"Hospital de Galdakao: Neumologia, 2Unidad de Investigacion CIBER en
Epidemiologia y Salud Ptiblica; 3Hospital de San Eloy: Neumologia.

Introduccion: Los pacientes asméticos con psicomorbilidad requie-
ren mayor nimero de atenciones en el servicio de urgencias y utilizan
mas medicacion de rescate. El objetivo de esta comunicacién es cono-
cer si los pacientes asmaticos con psicomorbilidad de las consultas
jerarquizadas de neumologia utilizan mas medicacién de rescate que
los pacientes sin psicomorbilidad.

Material y métodos: Estudio trasversal multicéntrico en el que se ha
estudiado a una poblacién de asmaticos que acuden a las consultas
jerarquizadas de Neumologia de los hospitales de Galdakao y San Eloy
en Vizcaya. Se han incluido pacientes con diagnéstico previo de asma
y seguimiento por el neumdlogo de al menos un afio, con edades en-
tre 18 y 70 afios. Se ha utilizado el cuestionario de control de asma de
E. Juniper (ACQ), un cuestionario elaborado de recogida de sintomas,
tratamiento y atencion en el servicio de urgencias y en planta de hos-
pitalizacién, asi como el cuestionario de ansiedad y depresién (HDA).
Se ha realizado un andlisis de regresién logistica multivariante para la
determinacion de variables predictoras del uso de medicacion de res-
cate.

Resultados: Hemos estudiado 354 pacientes asmaticos (54 % mujeres)
con una edad media de 44,2 afios (DE 16,76). Los pacientes que no
presentan sintomas de ansiedad y depresién son 208 (60%) y 311
(88%) respectivamente, los que presentan sintomas de ansiedad y de-
presion pero no precisan tratamiento (limite) son 71 (20%)y 25 (7 %),
y aquellos que presentan sintomas de indicacién de tratamiento son
72 (20%)y 15 (5%). En la tabla 1 se presentan las diferencias entre el
uso de medicacion de rescate seglin la psicomorbilidad, y en la ta-
bla 2 el odds ratio para el uso de medicacién.

Tabla 1. Asociacién entre el uso de medicacién de rescate y psicomorbilidad

Psicomorbilidad Uso de medicacién de rescate

Ansiedad No Si

No ansiedad 148 (71%) 60 (29%)
Limite 51 (72%) 20 (28%)
Precisa tratamiento 27 (37%) 45 (63%)*
Depresion No Si

No depresién 207 (66%) 104 (33%)
Limite 13 (52%) 12 (48%)

Precisa tratamiento 6 (40%) 9 (60%)**

*p < 0,001; **p =0,04.

Tabla 2. Relacién entre psicomorbilidad y uso de medicacién de rescate

OR (IC95% Valor p
Sexo: mujer vs hombre 1,08 (0,65-1,77) 0,77
Ansiedad 1,71 (1,04-2,80) 0,03

AUC: 0,73. Ajustado por el grado de control.

Conclusiones: Los pacientes con ansiedad y depresién presentan ma-
yor uso de medicacién de rescate.
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BENEFICIOS DE LA FORMACION EN LA TERAPIA INHALADA
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

J. Morgado Ruiz, C. Mora Costa, R. Carrién Gonzalez,
I. Ortiz Molina, M. Diez Escobar y C. Alcudia Corredor

Hospital Virgen del Rocio: Neumologia y Cirugia de Torax.

Introduccioén: El personal de enfermeria de la planta de hospitaliza-
cién de la Unidad Medico Quirirgica de Enfermedades respiratorias
(UMQER), viene observando desde hace tiempo el uso incorrecto de
los inhaladores por parte de los pacientes hospitalizados en nuestro
servicio. En 2007 se realiz6 un taller de uso de inhaladores a los pro-
fesionales de enfermeria de otros servicios. Se les entregd un cuestio-
nario de 10 preguntas sobre asma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y terapia inhalada. Posteriormente, este mismo cues-
tionario se entregd a 100 profesionales de enfermeria de distintos
centros. Se percibi6 cierto desconocimiento del manejo de estas téc-
nicas. El objetivo es conseguir un profesional de enfermeria formado,
que se convertira en educador de pacientes. Como consecuencia de
ello, realizamos un nuevo taller educativo al personal de enfermeria.
Material y métodos: En octubre de 2009 se realiz6 un taller a 34 pro-
fesionales de enfermeria de distintos centros de la provincia de Sevi-
l1a. Se les entregd 2 cuestionarios por cada profesional, uno para cum-
plimentar antes del taller y otro posterior al mismo.

Resultados: Tras la realizacion del taller sobre fundamentos basicos
de la terapia inhalada, asma y EPOC, se demostré una mejoria signifi-
cativa en el test posterior a la realizacién del taller frente al previo.
Conclusiones: Ante el grado de cierto desconocimiento del personal
de enfermeria en el uso de la terapia inhalada, queda demostrado que
los talleres educativos han sido de utilidad, resolviendo dudas de los
profesionales de enfermeria. Asi mismo, el personal de enfermeria
adiestrado en el manejo de la terapia inhalada, se convierte en edu-
cador de pacientes con este tipo de tratamiento. Como consecuencia,
tendremos un buen control de estos pacientes con una mayor adhe-
rencia al tratamiento y un aumento en su calidad de vida.

CALIDAD PERCIBIDA POR EL PACIENTE DE LA INFORMACION
RECIBIDA SOBRE LA BRONCOSCOPIA PREVIA A SU
CONSENTIMIENTO EN UN HOSPITAL DE LA REGION DE MURCIA

M.D. Esteban Pérez!, E. Paya Pefialver’, C. Alcalde Rumayor’,
FJ. Ruiz Lépez', M. Lorenzo Cruz' y M.D. Pérez Carceles?

"Hospital Virgen de la Arrixaca: Neumologia; ?Universidad de Murcia.
Facultad de Medicina: Departamento de Medicina Legal y Forense.

Objetivos: Evaluar la percepcién del paciente de la informacién reci-
bida en el Hospital Virgen de la Arrixaca previa a la entrega del con-
sentimiento para realizar una broncoscopia.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo realizado en
mayo de 2009 en nuestro hospital. Participaron 31 pacientes a los que
se realiz6 broncoscopia. Se utiliz6 un cuestionario disefiado ad hoc de
34 items, en 13 de ellos evaluamos la percepcién de la informacién
recibida: ¢Le informé su médico sobre el procedimiento a seguir?*
¢Comprendi6 ese procedimiento? ¢Le informé su médico sobre in-
convenientes o complicaciones posibles durante la prueba?* ;Com-
prendi6 cudles eran? ;Le informé sobre consecuencias de no realizar
la broncoscopia?* ¢ Lo comprendi6 bien? ¢Le informé sobre otras al-
ternativas posibles a la broncoscopia?* ;Las comprendi6 bien? ;Cree
que la informacién fue clara y comprensible? Tras la broncoscopia
icree que la informacién que le dio su médico fue suficiente? ¢ Fue
todo segiin lo que usted esperaba? Durante la prueba, ¢surgié algo
que no le hubieran explicado? Califique de 1 a 5 la satisfacciéon con la
informacién recibida. Se evalué el proceso para una respuesta afirma-
tiva 100% en los items™.

Resultados: A 90,3% de los pacientes se inform6 del procedimiento.
67,7% comprendi6 la informacién (n =21). 35,5% (n = 11) refirié que
fue informado de sus complicaciones y 32,3% (n = 10) las comprendib.
29% fue informado de las consecuencias de no realizar el procedi-
miento (n=9). El 25,8 % comprendid estas consecuencias (n=8). S6lo
a9,7% (n = 3) se informé de alternativas y las comprendié. 64,5 %
(n = 20) cree que la informacién fue clara y comprensible. 67,7 %
(n=21) cree, tras la broncoscopia, que la informacién fue suficiente.
El 54,8% (n = 17) afirma que fue lo que esperaba y habia imaginado.
En 71% (n=22) de los casos no surgié nada que no se explicd. Puntua-
cién media de satisfaccién 4,2 £ 0,1, 51,6 % (n = 16) quedé satisfecho
de la informacién y 12,9% (n = 4) muy satisfecho.

Conclusiones: En nuestras manos, la informacién a los pacientes en
proceso de Consentimiento para broncoscopia es escasa en las conse-
cuencias de no realizarla e incompleta en otros aspectos, si bien los
pacientes valoran positivamente la informacién recibida.

CARGAS DE TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNIDAD UCRI
FRENTE A UNIDAD DE NEUMOLOGIA TRADICIONAL

I. Atxutegi Cardenas, M. Aburto Barrenetxea, M.]. Gémez Burgo,
A. Palacios Izquierdo y E. Gonzalez Iiiiguez de Gordoa

Hospital Galdakao-Usansolo: Neumologia.

Introduccion: En las unidades de enfermeria el indice enfermera-pa-
ciente se determina habitualmente segiin el nimero de camas, no por
la complejidad de los cuidados o por la gravedad del paciente. Existen
instrumentos como el Terapeutic Intervention Scoring Sistem: TISS
76, TISS 28 y TISS de intermedios, para evaluar cargas de trabajo de
enfermeria en UCl y en unidades de cuidados intermedios. Cada pun-
to obtenido equivale a 10 min de cuidados, permitiendo calcular el
indice enfermera-paciente necesario para el cuidado de esos pa-
cientes.

Objetivos: 1. Conocer las diferencias entre las cargas de trabajo de
enfermeria con pacientes ingresados en una unidad de cuidados in-
termedios (UCRI), respecto a pacientes ingresados en una Unidad de
Neumologia convencional. 2. Calcular el ratio enfermeria-paciente
adecuado para nuestra UCRL 3. Conocer diferencia en las cargas de
trabajo entre pacientes monitorizados y pacientes que ademas tengan
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI).

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de 5 meses
de duracién. Muestra de 172 pacientes; 89 ingresados en UCRI (de los
cuales 52 requirieron monitorizacién y 37 fueron ademas ventilados)
y 83 ingresados en unidad de neumologia tradicional. Se calculé la
puntuacién media de los pacientes durante el primer dia de ingreso y
durante 3 dias consecutivos. Se compararon las medias entre pacien-
tes con el test paramétrico de Wilcoxon para dos muestras indepen-
dientes.

Resultados: El TISS 76 para pacientes ingresados en UCRI fue de
10,0 + 4,1 mientras que para los pacientes ingresados en unidad
de neumologia convencional fue de 6,6 + 2,5 (p < 0,0001). Las mis-
mas diferencias se encontraron en TISS 28 y en TISS intermedios.
EI TISS 76 para pacientes monitorizados en UCRI fuede 8,8 +3,1y
de 15,4 + 3,6 para los que necesitaron ademdas ventilacién
(p <0,0001). La misma diferencia encontramos en TISS 28 y TISS
intermedios.

Conclusiones: 1-Los pacientes ingresados en UCRI presentan mayores
cargas de trabajo que los ingresados en una unidad de neumologia
convencional. 2-Dentro de los pacientes ingresados en UCRI, las ma-
yores cargas de trabajo corresponden a los pacientes que requieren
VMNI. 3-En funcién de la puntuacién obtenida en TISS 28 y TISS 76,
consideramos que el ratio adecuado enfermera-paciente en nuestra
UCRI deberia ser de 1:4.
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COMPARACI@N DE 2 EQUIPOS PARA LA DETERMINACION
DE OXIDO NITRICO EN AIRE ESPIRADO (FENO)

M.J. Ferreiro Seijo, M.L. Rodriguez Valcarcel, M.L. Vazquez Rey,
J. Vifia Vazquez, H. Verea Hernando y M. Blanco Aparicio

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia: Servicio de Neumologia.

Introduccion: La determinacién de la fraccién espiratoria de 6xido
nitrico permite disponer de un marcador inflamatorio en enfermeda-
des respiratorias. Con la incorporacién de los aparatos portatiles se
simplifica la determinacién de FENO, pero los valores publicados en
diversos estudios presentan gran variabilidad segtin el equipo utiliza-
do y el laboratorio.

Objetivos: Comparar dos equipos (equipo fijo NIOX®-Flex y el portatil
NIOX-MINO®, Aerocrine, Suecia) para la determinacién de FENO en la
misma muestra de pacientes.

Material y métodos: Se analizaron 50 pacientes consecutivos que
acudieron al laboratorio de exploracién funcional para la determina-
cién de FENO solicitado por su neumoélogo. La técnica se realiz6 si-
guiendo las recomendaciones de la ATS/ERS 2005. El n? minimo de
maniobras en cada equipo fue de 3, hasta alcanzar 3 determinaciones
validas y reproducibles, siendo el valor final el promedio. Se siguié un
orden aleatorio con los 2 equipos. Andlisis estadistico: Los valores de
FENO se expresan como media + desviaci6n estandar. La comparacién
entre valores medios se llevé a cabo mediante T test. La comparacion
de los resultados individuales se analizé6 mediante la correlacion de
Pearson. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 11.5.
Resultados: El valor medio (+ DE) de FENO con el equipo NIOX-MINO®
fue de 19,84 + 12,76 ppb (rango: 5-76 ppb), y con el sénsor NIOX®-Flex,
de 26,85 + 21,17 ppb (rango: 3-115 ppb). Se observé una correlaciéon
directa y estadisticamente significativa de la determinacién de FENO
entre ambos equipos (r=0,87; p <0,001). Los valores de FENO con el
equipo NIOX®-Flex siempre fueron superiores a los obtenidos con el
equipo NIOX-MINO®. Hubo diferencia significativa en el tiempo utili-
zado en la exploracién con ambos equipos (5,9 + 4,2 min. con
NIOX®-Flex y 5,4 + 1,7 min. con NIOX-MINO®; p<0,01) y en el n? de
maniobras necesarias hasta obtener 3 reproductibles
(5,1 + 2,8 NIOX®-Flex y 4,0 + 1,2 NIOX-MINO®; p < 0,01). El 44% de los
pacientes preferian el NIOX-MINOQ®, el 36 % el NIOX®-Flex y un 20%
ambos por igual.

Conclusiones: 1. Los valores obtenidos con el equipo fijo NIOX®-Flex
son moderadamente superiores a los del equipo NIOX-MINO®. 2. Al
comparar los 2 equipos y métodos se observa una muy buena corre-
lacién de cada determinaciéon de FENO para ambos equipos. 3. El n?
de maniobras necesarias hasta obtener 3 validas y reproductibles en
inferior con el NIOX-MINO® y, por tanto requiere menos tiempo para
cada paciente.

COMPARACION DE LIDOCAINA GEL CON LIDOCAINA SOLUCION
EN LA ANESTESIA LOCAL DE LAS FOSAS NASALES EN LA
BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

M.P. Taladriz Cobas, M.J. Rancafio Bermiidez y M. Ntiiez Delgado

Hospital Meixoeiro: Neumologia.

Introduccion: La anestesia local de las fosas nasales se lleva a cabo en
nuestra Unidad mediante la instilacién de una solucién de lidocaina
al 2% que alcanza la regién faringea aprovechando para anestesiar
dicha zona. La lidocaina en gel se usa menos, en parte debido a que
consume mas tiempo. Pese a que la tolerancia global a la exploracién
es muy buena (el 85% de los casos volveria a repetir la broncoscopia
sin ningdn problema), un nimero significativo de pacientes (43,7 %)
expresan espontaneamente grados variables de dolor en las fosas na-
sales al terminar la exploracién.

Objetivos: Conocer si la utilizaciéon de un gel con lidocaina al 2% es
superior a la lidocaina solucién instilada para la anestesia de fosas
nasales.

Material y métodos: 195 pacientes consecutivos sometidos a una
broncoscopia flexible por via nasal desde diciembre de 2008 a sep-
tiembre de 2009 distribuidos en dos grupos: El grupo 1 se utiliz6 gel
con lidocaina en ambas fosas nasales 7 minutos antes de introducir el
broncoscopio. El grupo 2 se utilizé solucién de lidocaina al 2% instila-
da. El resto de la exploracién se efectud segiin la técnica habitual. Al
terminar y tras revertir la sedacion, se le pasé al paciente una encues-
ta con preguntas acerca de la tolerancia nasal, y global a la explora-
cién. Otras variables analizadas: duracién del procedimiento, tipo de
broncoscopio, procedimientos realizados durante la broncoscopia,
valoracion subjetiva de la tolerancia por broncoscopista y enfermera.
Fueron incluidos de forma secuencial un total de 195 casos consecu-
tivos Se comparo la tolerancia nasal y global entre grupos y se buscé
correlaciéon con el resto de variables Se utilizé el programa SPSS para
el andlisis estadistico.

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a las varia-
bles demograficas, tipo de broncoscopio utilizado, tipo de sedacién y
duracién del procedimiento. La molestia mas frecuentemente referida
el dolor nasal en 46,5% de los pacientes del grupo 2 frente al 24,5% de
los del grupo 1 (p 0,001). La tolerancia global sélo se correlacioné con
la duracién del procedimiento.

Conclusiones: El uso de un gel de lidocaina al 2% para la anestesia local
de las fosas nasales mejora de manera significativa la percepcién de
molestia nasal en los pacientes sometidos a broncoscopia flexible aun-
que no se ha demostrado mejoria en la tolerancia global a la misma.

COMPARACION DEL CONSUMO DE TABACO ENTRE CONSULTAS

M.C. Anaya Mico', A. Pérez Sanchez!, D. Sanchis Fillol!,

A. Navalén Almendros!, M.C. Navarro Landete?, I. Lopez Lozano?,

R. Moriel Garcia*, C. Montes Garcia*, A. Lopez?, C. Abarca4, B. Cuenca®,
L. Coloma Sendra®, P. Lopez Miguel' y R. Godoy Mayoral'

"Hospital General de Almansa: Servicio de Neumologia, ?Medicina
Interna, *Reumatologia, *Cardiologia, *Consultas.

Introduccion: El tabaco es una droga legal que proviene de América.
Crea adiccién por que contiene nicotina, es perjudicial, ya que se en-
cuentra entre los factores de riesgo de muchas patologias a diferentes
niveles. Queremos ver si la distribucién del tabaquismo es distinta
segln los tipos de consultas.

Material y métodos: Se utiliz6 una encuesta donde se preguntaba:
sexo, edad, tabaquismo, ntimero de cigarros, tiempo, nivel educativo,
otros toxicos, deseo de abandonarlo, causa y necesidad de ayuda. Se
analizaron los datos de manera descriptiva. Se utilizé la chi-cuadrado
para comparar distribuciones de sexo y tabaquismo segln consulta,
tabaquismo-nivel educativo, deseo de dejarlo y ayuda segtin consulta.
t de Student para ver edad y tabaquismo.

Resultados: Se contestaron 151 encuestas. Eran hombres 78 (52,7 %);
edad 56,12 (DE: 17,6), hay diferencias entre consultas en sexo
p=0,006y en edad sélo entre neumologia y MI con p < 0,001; fuma
si45(29,8%),n0 72 (47,7%), ex 34 (22,5%); cantidad 16,1 (12,5) cig/dia
durante 23,5 (14,8) afios; distribucién segtn consulta: neumologia 47
(31,1%), cardiologia 39 (25,8%), MI 41 (27,2%), reuma 24 (15,9%); es-
tudios: ninguno 14 (9,8 %), primarios 84 (58,7 %), secundario 37
(25,9%), universitario 8 (5,6 %), no hay diferencias tabaco-nivel edu-
cativo (alto-bajo) p = 0,18; otros téxicos no 113 (75%); si 6 (4%); no
contesta 32 (21%). El téxico mas consumido es el alcohol (80%). Quie-
ren dejar de fumar 36 (82%) y no 8 (18%), comparando neumo con el
resto p = 0,635. La causa en un 85% es por salud. Necesitarian ayuda
si 23 (53,5%), no 20 (46,5%), p = 0,13 entre neumo y resto. Existen
diferencias entre la distribucién del consumo de tabaco (si, no, ex) en
las diferentes consultas, siendo la que mas fumadores y ex fumadores
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hay la de neumo, con p = 0,025; con el sexo p < 0,001. Se hallaron di-
ferencias en la edad entre no fumador y fumador p < 0,001 y fuma-
dor-ex p=0,009.

Conclusiones: 1. Existen mas fumadores y ex fumadores en la con-
sulta de neumologia que en el resto de consultas. 2. Fuman mas los
hombres que las mujeres a nivel de nuestras consultas. 3. La edad del
paciente fumador es menor que la del no fumador o ex fumador. 4. De
los pacientes que respondieron el apartado de necesidad de ayuda,
mas de la mitad la necesitarian. 5. Los que respondieron al deseo de
dejar de fumar, querian de forma mayoritaria, siendo el motivo prin-
cipal la salud.

CONSULTA DE ENFERMERIA DE TRASPLANTE PULMONAR.
RESULTADOS DE LOS PRIMEROS 40 PACIENTES ATENDIDOS

M.T. Mufioz Gémez', M. Solis Mufioz? y P. Ussetti Gil"

"Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda: Neumologia,
2Unidad de Epidemiologia.

Introduccion: Con la puesta en marcha de la consulta de enfermeria
de trasplante pulmonar (TP) (dic 2008) en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM) (Madrid) se pretende garan-
tizar los siguientes objetivos: conocer el perfil de los pacientes, detec-
tar la prevalencia e incidencia de efectos adversos, los errores en la
adherencia al tratamiento y a los cuidados e introducir medidas co-
rrectoras en la consulta.

Material y métodos: Estudio transversal realizado con 40 pacientes
TP atendidos en la consulta de enfermeria del HUPHM. Variables: Da-
tos sociodemograficos, clinicos, autocuidados y medidas correctoras.
Instrumentos: entrevista, exploracién fisica, historia clinica. Se disefié
un cuaderno de recogida de datos, que se incluy6 en el programa Se-
lene. Analisis de frecuencias y estadisticos de tendencia central y de
dispersion.

Resultados: E1 65 % eran hombres. La edad fue de 19-70 afios, con una
mediana (DE) de 56,5 (14,7). E1 63 % eran casados. El 83 % viven acom-
pafiados. El 40% tienen estudios medios. El 75% tienen la incapaci-

dad/jubilacién. Las causas principales de TP fueron 33% FPly 13 % FQ.
El 57 % fueron trasplantados bilaterales. El tiempo de trasplante fue de
2-138 meses, con una mediana (DE) 36,5 (33,4). E1 80% toman triple
terapia. La SatO, oscil6 entre 93-100%, con una media (DE) de 97 %
(2%). La prevalencia de HTA (tratada) es del 50%, detectindose un mal
control en un 7% de pacientes y una incidencia de un 5%. También se
detect6 la presencia de taquicardia en un 5% de los trasplantados. La
prevalencia de dislipemia (tratada) fue del 45%, de DMID del 15%, de
obesidad del 2%, de sobrepeso del 30% y hubo un caso de delgadez
(IMC < 17). Presentaron lesiones en la piel el 60% de los pacientes,
siendo el 37% tratado por dermatologia. El tipo de dieta fue variada,
predominando la dieta normal con poca sal (40%). En lo autocuidados
fue necesario introducir medidas correctoras en relacién al tratamien-
to (27 %), a las espirometrias (70%), al autoregistro (37 %), a la alimen-
tacién (55%), a la higiene y cuidados de la piel (40%), a los cuidados
odontolégicos (45%), a la vacunacién (30%), uso de mascarilla (un
caso).

Conclusiones: En la consulta de enfermeria se puede mejorar la edu-
cacién para la salud de los TP, ademas de detectar errores en el mane-
jo de la medicacién y los autocuidados, siendo posible la introducciéon
de medidas correctoras que minimizan las complicaciones del pacien-
te trasplantado.

ECUACION PREDICTIVA DEL TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS
(6MWT) EN POBLACION INFANTIL. ESTUDIO SEMIMAP

L. Fidalgo Marrén', E. Insfran Marrén?, L. Puente Maestu?,
A. Martinez Gimeno?, G. Garcia Herndndez* y ].M. Jiménez Bustos!

"Hospital Universitario de Guadalajara: Pediatria; 2Universidad
Complutense de Madrid: Facultad de Medicina; *Hospital Universitario
Gregorio Marafion: Neumologia; “Hospital Universitario 12 de Octubre:
Pediatria.

Introduccién: El 6MWT ha sido propuesto por la ATS como el test
submaximo ideal para evaluar la capacidad de realizar ejercicio en
pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias. El objetivo de este
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estudio ha sido determinar los valores de referencia de la distancia
caminada (6MWD) durante el test de la marcha de 6 minutos en nifios
sanos de 6 a 14 afios.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal
realizado en 450 nifios sanos (258 varones) de entre 6 y 14 afios. A to-
dos ellos se les ha realizado el 6MWT siguiendo las directrices de la
ATS, midiéndose la distancia caminada (6MWD), variables antropo-
métricas, composicién corporal mediante bioimpedancia, espirome-
tria basal, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y tensién arterial
antes, durante y tras el ejercicio.

Resultados: La distancia caminada (6MWD) se correlaciona de forma
significativa con la edad, peso, talla y masa grasa (p <0,001), asi como
con la longitud de miembros inferiores (p <0,01) y el FEV1 (p < 0,05).
La combinacién de estos pardmetros explica el 50% de la variabilidad
de la 6MWD en la ecuacién: 6MWD (m) = 175 + 3,45 talla (cm) -
2,34 peso (kg) + 8,17 edad. De forma prospectiva, se ha estudiado la
concordancia entre los valores esperados y observados en un grupo
adicional de 36 nifios, siendo ésta satisfactoria.

Conclusiones: Desde su estandarizacién en el afio 2002 el 6MWT se
ha ido incorporando a la practica clinica. Sin embargo, hasta el mo-
mento actual sélo se han publicado cuatro trabajos proponiendo va-
lores de referencia para la 6MWD en nifios, con resultados discrepan-
tes en las diferentes poblaciones estudiadas (chinos, ingleses,
austriacos y norafricanos). Nuestra ecuacién predictiva para la 6MWD
ha resultado ser valida y fiable, proporcionando una referencia de uti-
lidad en el manejo de pacientes pediatricos en nuestra poblacién.

EFECTO DEL ADIESTRAMIENTO PROTOCOLIZADO DE PACIENTES
EN EL SEGUIMIENTO DE ENFERMOS CON CPAP

I. Barrionuevo Garcia', P. Menchén Martinez? y P. Berlinches Acin?

Abello-Linde Medicinal: Neumologia; ?Hospital Santa Maria del Rosell:
Neumologia.

Objetivos: 1. Conocer la poblacién con SAHS subsidiaria de trata-
miento con CPAP en nuestra area. 2. Estudiar el efecto en variables de
seguimiento de la instruccién en manejo y mantenimiento del equi-
po de CPAP en una escuela para pacientes, previo inicio del trata-
miento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con muestreo
aleatorio simple. Tres grupos de pacientes: inicio en domicilio (20),
inicio en consulta externa (20), inicio en escuela (20) durante el pe-
riodo 2008-2009. Recogida de variables epidemiolégicas, de diagnds-
tico, de pauta terapéutica y de seguimiento-evolucién.

Resultados: Muestra total = 60. Edad 53,0 afios (rango 13-85), 35%
mujeres, 30% habitantes alejados del niicleo urbano (10-40 Km), 17 %
con alteraciones psiquiatricas, 5% con obstruccién nasal crénica.
Anamnesis: 59 % cansancio, 17 % insomnio, 23 % somnolencia grado
moderado y 37% severo, Epworth pretest 12,7 + 4,9 puntos, 46 % Ma-
llampati grados, IMC medio 35,18 + 7,6. Diagnosticados mediante:
polisomnografia 40% o poligrafia 58 %, con IAH 44,25 + 22,3. Modelos
de CPAP: 62 % Breas Sleep10 62 %, 35 % Tyco420. Mascara nasal utili-
zada por 98% de los pacientes. Nimero medio de revisiones: 2,86 + 1,6.
La presi6én de CPAP inicial pautada fue 7,5 + 1,3 cm. En la primera re-
visidn, los pacientes refieren mejoria de la somnolencia en 78% y del
cansancio en 75%, con Epworth tras tratamiento de 5,19 + 3,6 puntos
(reduccién de Epworth de 7,54 puntos, p < 0,005). En revisiones suce-
sivas, el Epworth continia descendiendo: 3,8 + 3,6 (3 meses) y
3,4+ 2,3 (6 meses). El cumplimiento objetivado de CPAP se mantiene
en torno a las 4 horas en el seguimiento: 4,31 (1 mes), 3,54 (3 meses)
y 4,13 (6 meses). El grupo escuela presenta un cumplimiento en la
revision al tercer mes superior al resto (4,8 vs 3,1, p=0,052) con un
menor Epworth (1,0 vs 4,4, p = 0,038). En el resto de revisiones, las
diferencias a favor del grupo escuela no alcanzan significacién esta-
distica. Primer mes: cumplimiento 4,5 vs 4,2 (p = 0,807) con Epworth

3,56 vs 6,08 (p =0,073). Sexto mes: 4,2 vs 3,6 (p =0,552) con Epworth
1,5 vs 3,6 (p = 0,250).

Conclusiones: El cumplimiento y la reduccion de sintomas de los pa-
cientes con SAHS que precisan CPAP se ve beneficiado con el adiestra-
miento de pacientes, sobre todo en un entorno que facilita la utiliza-
cién de recursos pedagdgicos y audiovisuales.

EL IMPACTO DE LA ENFERMERIA EN EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO INHALADOR EN LA CONSULTA DE NEUMOLOGIA

I. Lépez Serrano, M.]. del Estal L6pez, M.T. Ramirez Prieto,
A. Valifio Risco, M. Ruiz Valle y C. Palacios Navas

Hospital Infanta Sofia: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Uno de los tratamientos fundamentales del paciente
neumolégico son los inhaladores, la correcta técnica y cumplimiento
son la base para asegurar su eficacia. Desde la reciente apertura de
nuestro hospital, el servicio de neumologia ha creado una consulta de
enfermeria que se dedica a la educacién y control del adecuado cum-
plimiento de los inhaladores en cada visita que realizan la totalidad
de los pacientes que se atienden.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se
incluyeron los pacientes con diagnésticos de asma y EPOC atendidos
en nuestra consulta durante el periodo comprendido entre noviembre
de 2008 y noviembre de 2009, registrandose el diagnéstico principal,
el tratamiento prescrito, el sistema de inhalador, el nimero de visitas
necesarias hasta asegurar la correcta técnica y grado de abandono del
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes, 26,67 % fueron mujeres, con
una edad media de 67 + 14,6. E1 53.2% eran EPOC (22,3 % graves, 57,8 %
moderados y el 19.9 leves) y el 46,7 eran asmaticos (14,5 % graves mal
controlados, 67,4% moderados con buen control y 24,2 % leves con
regular control). La totalidad de ellos empleaban medicacién de res-
cate, entre los EPOC, el 90% empleaban tiotropio, el 96,5% empleaban
asociaciones (34,5% Turbuhaler y el 65,5% Acuhaler), entre los asma-
ticos el 87,8 % empleaban asociaciones (57,4 % Turbuhaler, 42.6 % Acu-
haler). La media de visitas necesarias para asegurar una correcta téc-
nica fue de 4 + 2 dias. Un 15,8 % de los pacientes abandonaron el
tratamiento inhalador en el primer afio, siendo mas frecuente en los
asmaticos leves y moderados (56,4%).

Conclusiones: La consulta de enfermeria orientada a la supervisiéon y
educacion del paciente neumoldgico permite asegurar el correcto cum-
plimiento del tratamiento inhalador tanto a corto como a largo plazo,
siendo quizds mas importante insistir en la poblacién asmatica.

ESPIROMETRIA DE CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA: EFECTO .
DEL PROGRAMA E-SPIR@P, PROGRAMA DE E-TELECOLABORACION

F. Burgos Rincén!, M.L. Garcia?, M.L. Rivera3, R. Hervas? y J. Roca'

'Hospital Clinic, IDIBAPS, Ciberes: Servicio de Neumologia;
2CAP Sant Roc: ICS; *Hospital Germans Trias i Pujol: Neumologia
y el grupo e-Spir@p.

Introduccién: Una espirometria forzada (EF) de calidad es fundamen-
tal para la apropiada aplicacién de las guias clinicas para los pacientes
respiratorios crénicos en la atencién primaria (AP). En un estudio pre-
vio hemos demostrado un marcado incremento de las EF de calidad
en AP con un mantenimiento a lo largo del tiempo (Burgos et al. ER].
2008;supl:344,34s) utilizando una aplicacién que provee de soporte
remoto (servicios de telecolaboracién) basado en sistema web (e-Spi-
ro®) a los profesionales no especializados de la atencién primaria.

Material y métodos: En el presente estudio, nuestra hipétesis es que
la eliminacién del programa de asistencia remota (e-Spiro®) en uno
de los centros intervencién del estudio previo puede producir una
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reduccién del nimero de EF de calidad. Con este objetivo hemos
efectuado un seguimiento de doce meses en un centro de atenciéon
primaria (CAP) al que no se dio ning(n tipo de soporte a los profesio-
nales. Hemos explorado 539 sujetos, durante el periodo 2008-2009,
perteneciente a un CAP que participé como intervencion en el ante-
rior estudio.

Resultados: Los resultados se expresan como porcentajes de EF segtin
criterios de calidad ATS-ERS usando (A a F de mejor a peor, respecti-
vamente) y se comparan con los resultados observados a nivel global
e intervencion, 3.383 sujetos global y (c, control) 1198 sujetos) reali-
zados durante el periodo 2007-08 y en el mismo centro CAP (i) duran-
te 2007-08 (336 sujetos). Después de retirar la tele-asistencia, el por-
centaje de maniobras aceptables (A + B) de la FS descienden desde
67 a60% (p < 0,05), comportandose de similar manera que el grupo
control global (60%).

A* B A+B C D F
Global; 2007-08 64 8 72 3 13 12
Global, 2007-08 51* 9 60" 3 20 17
CAP, 2007-08 59 8 67 3 18 12
CAP. 2008-09 52* 8 60" 8 17 15

actual

Grado A (3 ATS/ERS maniobras aceptables FEV, y FVC < 150 ml); B (3 ATS/ERS manio-
bras aceptables < 200 ml); C (3 ATS/ERS maniobras aceptables < 250 ml); D (s6lo una
maniobra aceptable); F (sin maniobras aceptables)*. p < 0,05.

Conclusiones: Concluimos que la retirada del programa de control de
calidad e-Spiro®), genera un descenso de la calidad de la FS al mismo
nivel de los centros control. Estos resultados pueden explicarse por
una alta rotacién de los profesionales y/o por un efecto desentrena-
miento.

Financiado en parte por: FIS 04/2728-MAPFRE 2006-PII-EPOC (SEPAR).

ESTADO DE SALUD PERCIBIDO DE PACIENTES CON EPOC
TRAS UN PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA

M,J. Prunera Pardell!, A.M. Godoy Ramirez?,
M. Entrambasaguas Martin', C. Llamazares Carral' y F. Bernal Prados’

Hospital Carlos Haya: 'Servicio de Neumologia, 2Medicina Fisica
¥ Rehabilitacion.

Introduccion: Al poner en marcha un programa de rehabilitacion res-
piratoria (RR) quisimos conocer el impacto de la EPOC en la c. de vida
de pacientes atendidos. Acordamos qué cuestionarios, cdmo y cuando
los realizarian los pacientes.

Objetivos: Conocer la percepcién del estado de salud y calidad de vida
de los pacientes con EPOC, en RR, antes y después de realizarla. Com-
parar la calidad de vida percibida por los pacientes que han realizado
laRR en el 2008/2009 con los cuestionarios genérico SF36 y especifi-
co SGRQ. Conocer la eficacia de la RR mediante el SGRQ.

Material y métodos: Elegimos los cuestionarios de CVRS, SF-36 (ge-
nérico) y SGRQ (especifico) por cumplir requisitos de fiabilidad, vali-
dez, sensibilidad e interpretabilidad. La cumplimentacién: voluntaria,
auto-administrada y/o supervisada. SF36: cada dominio tiene varios
items (suman 36). Sumandolos se obtiene una puntuacién global (en-
tre 0-100) + puntuacion, mejor est. de salud). SGRQ: 50 items en 3 es-
calas. Puntuacién de 0 (no alteracién de la c. de v.) a 100 (max. altera-
cién de la c. de v.). Se recogieron las variables: edad, sexo, estado
civil.

Resultados: 80 pacientes hicieron la RR durante el periodo feb-08/09.
Edad media: 67,2 afios. Sexo: V 72 y H 8. E. civil: 68: casados 48, viu-
dos 10, divorciados 5, solteros 5. SF-36 PRE-RR SF-36 POST-RR. F. fi-
sica 37,3-F. fisica 69,4. A. fisica 34,4-A. fisica 75,6. I. de dolor 61,9-I.
de dolor 84,39. Percep. de la salud 33,6-Percep. de la salud 50,7. Vi-
talidad 42,8-Vitalidad 66,5. F. social 61,1-F. social 82,2. A. psiq. laboral
71,7-A. psiq. laboral 83,78. I. salud mental 63,4-1. salud mental 73,3.

St. George R.Q. Pre-RR-St. George R.Q. Post-RR. Sintomas 60-Sintomas
45,69. Actividad 59,8-Actividad 44,7. Impacto 47,1-Impacto 34. Total
55,4-Total 31,2.

Conclusiones: Se demuestra mejoria en la percepcién de disnea y
capacidad de ejercicio en pacientes con EPOC tras la RR. Es importan-
te medir la C. de V. para evaluar un programa de RR. Se demuestra
beneficio de la RR en pacientes con EPOC, mejorando su C. de V.

ESTUDIO DE LA FUNCI()N‘RESPIRATORIA Y TEST DE LA MARCHA
EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

E. Godino, L. Santarosa, L. Lores, X. Casas, R. Hernando y T. Pascual

Hospital de Sant Boi: Neumologia.

Introduccién: Describir los resultados de los estudios de funcién res-
piratoria (espirometria y prueba broncodilatadora) y test de la marcha
6 minutos en los pacientes ingresados de forma prolongada en un
hospital psiquiatrico.

Material y métodos: Dentro de un estudio sobre prevalencia del ha-
bito tabaquico en un hospital psiquiatrico, se estudiaron entre octubre
2008 y junio 2009, 276 pacientes ingresados de forma prolongada
(mas de 1 afio) en el Hospital Sant Joan de Déu Serveis de Salut Men-
tal. A todos los pacientes se les intentaba realizar una espirometria
con prueba broncodilatadora y un test de la marcha de 6 minutos.
Resultados: Se estudiaron 204 hombres y 72 mujeres de 57,33 afios
de edad media. 65,6 % eran fumadores activos frente a 28,6 % que nun-
ca habia fumado. Los tres diagndsticos psiquiatricos mas frecuentes
fueron los de esquizofrenia crénica residual, esquizofrenia paranoide
crénica y el retraso mental. Se pudieron realizar 175 espirometrias
valorables, 63,4% de los pacientes. En 18 pacientes fue imposible rea-
lizar la espirometria y en 83 las espirometrias no eran valorables por
maniobras incorrectas. Asimismo se realizaron 107 (38,8 %) pruebas
broncodilatadoras, no realizindose mads por negativa del paciente a
ponerse el inhalador. Un 48,6 % (134 pacientes) presentaban una FVC
media inferior al 80%. Para el FEV-1 este porcentaje era de 40,9%
(113 pacientes). Un 10% presentaba un FEV-1/FVC inferior a 70 y el
FEV-1/FVC superior a 85 era presentado por un 27,5 %. La PBD era po-
sitiva (FEV-1 post > 11 %) en un 37,7 % de los casos realizados. El test
de 6 minutos marcha se pudo realizar en 236 pacientes (85,5%) con
una distancia media recorrida de 288 metros.

Conclusiones: Se pueden realizar espirometrias en mas de la mitad de
los pacientes ingresados en un hospital psiquiatrico. Dichas espirome-
trias ponen de manifiesto frecuentes alteraciones ventilatorias. Asi un
27,5% sugieren restriccién y un 10% presentan alteraciones obstructi-
vas. La interpretacién debe ser cuidadosa porque un nimero demasia-
do elevado presenta alteraciones restrictivas secundarias probable-
mente a falta de esfuerzo completo. Es mas alto el porcentaje de
pacientes a los que se les puede realizar el test de 6 minutos marcha.

ESTUDIO DE LAS COMPLICACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS
TERI-}PEUT]COS/DIAGNOST]COS EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA
TORACICA

F. Serrano, M.L. Garrido, E.M. Porras, M.P. Guerrero, C. Gordejo
y E. Sdnchez

Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia, Cirugia Tordcica UCRI

Introduccion: En la unidad de enfermeria de hospitalizacion del ser-
vicio de neumologia y (UCRI), recibimos pacientes intervenidos por
cirugia tordcica a los que se les practico por diferentes diagnésticos
distintos procedimientos.

Objetivos: Identificar y describir las complicaciones mas frecuentes
que presentaron este tipo de pacientes una vez ingresados en nuestra
unidad.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de un afio de
duracién (junio de 2008 a junio de 2009). La poblacién estudiada fue
de 135 pacientes con distintos diagndsticos y a los que se les realiza-
ron diferentes procedimientos diagndsticos o terapéuticos. Las varia-
bles recogidas fueron el diagnéstico, el procedimiento empleado y las
complicaciones registradas (bajo el diagnéstico de cancer de pulmén
encuadramos: carcinoma broncogénico, nddulos bronquiales, carci-
noma epidermoide, tumor carcinoide y neoplasia pulmonar). El tra-
tamiento estadistico descriptivo se realizo utilizando medias y des-
viaciones estandar para las variables estudiadas.

Resultados: N pacientes: 135: edad media: 56,39 afios. Hombres:
101 (74,8 %); edad media: 58,07 (16-83). Mujeres: 34 (25,2%); edad
media: 51,44 (20-79). El cancer de pulmon fue la causa mas frecuente
de ingreso en nuestra unidad 76 (56,29 %) de los cuales 60 (44,4 %)
eran hombres y la lobectomia 39 (28,8 %) fue el procedimiento mas
realizado. 34 pacientes (23 %) sufrieron complicaciones, tres de ellos
con resultado de éxitus (I. renal) (tabla). 39 (28,8 %) pacientes tuvieron
complicaciones tras la realizacién de los procedimientos terapéuticos
o diagnésticos. La complicacién mas frecuente fue la fuga aérea 12
(30,76 %), siendo la fibrilacién auricular la segunda causa 8 (20,51 %).
Tres pacientes fueron diagnosticados de neumonia nosocomial y tres
pacientes necesitaron VMNIL

Lobectomia Mediastinos Toracosc. Tiroidect.  Biopsia
C. pulmén 21 3 2 0 0 15
Neumotérax 0 1 1 0 0 1
M. cavitada 1 0 0 0 0 1
D. pleural 0 0 1 0 0 1
Hidatidosis 1 0 0 0 0 1
Bocio mul. 0 0 0 1 0 1
P. interst. 0 0 0 0 1 1

23 4 4 1 1 33

Conclusiones: 1. La principal complicacion fue la fuga aérea en pa-
cientes diagnosticados de cancer de pulmén a los que se les realizo
una lobectomia. 2. Es poco frecuente en nuestro medio que los pa-
cientes tengan complicaciones graves en el postoperatorio inmediato.
3. Ocasionalmente la ventilacién mecanica no invasiva se mostro atil
en estos pacientes.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA MEDICION DE LA CAPACIDAD
INSPIRATORIA (CI) EN LA VALORACION DE LA RESPUESTA
BRONCODILATADORA EN PACIENTES CON EPOC

E. Lopez de Santa Maria Mir6', M. Arnaiz?, C. Ibafiez?, M. Ruiz?,
M.J. Lana%, M.A. Martin®, M.A. Maeztu®, B. Roldan’ y J.B. Galdiz!

"Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia; Repelga: Atencion
Primaria; 3La Paz: Atencién Primaria; “Sodupe: Atencién Primaria;
SAlgorta: Atencion Primaria; ®Lutxana: Atencion Primaria; “Urban:
Atencion Primaria.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una patologia habitual en la practica clinica tanto a nivel de asis-
tencia primaria como a nivel de asistencia ambulatoria neumolégica
y hospitalaria. Desde el punto de vista funcional el hallazgo fisiopato-
16gico fundamental de la EPOC es la obstruccién de la via aérea, obje-
tivado por un descenso del FEV1. Existen datos en la literatura que
confirman la infraestimacion a la respuesta broncodilatadora (BD) si
no se evalda la hiperinsuflacion, estimandose que la CI puede ser ca-
paz de objetivar esta respuesta.

Objetivos: Valorar la utilidad de la medicién de la CI en la evaluacién
de la respuesta (BD) en pacientes EPOC. Comparar dicha respuesta con
variables habitualmente utilizadas en dicha valoracién FEV1, FVC.

Material y métodos: Estudio trasversal, prospectivo, multicéntrico,
descriptivo a nivel de asistencia primaria. Pacientes: se incluyeron
110 pacientes con diagndstico de EPOC, de las consultas de Asistencia
Primaria. Espirometria: La realizacion de la espirometria fue de acuer-
do con las normas de SEPAR. Se utilizaron espirémetros Easy One
(ndd Medical Technologies, Suiza) y Datospir 120 (Sibelmed, Barcelo-
na) validados por el Laboratorio de Exploracién Funcional del Hospital
de Cruces con calibracién tanto de volimenes (Jeringa 31 Jeager, Ale-
mania) como de flujos (Descompresor explosivo Sibelmed, Espafia).
Las espirometrias fueron realizadas por DUEs después de seguir un
curso de perfeccionamiento en la realizacién de la maniobra lenta (CI)
en el Laboratorio de Exploracién Funcional.

Resultados: Se analizaron los test correspondientes a 110 pacientes,
97H y 13M, edad 65 £ 9,6, FEV1 1.530 + 0,56 (49% + 15) y FVC
2.713 + 0,88 (66 % + 17). Globalmente el incremento post BD de los
diferentes parametros fue 13% CI, 8% FEV1y 7% FVC. 58/110 (49%) de
los pacientes incrementaron > 250 ml la CI. En el grupo de pacientes
severos (FEV1 36% + 8) el incremento post BD fue 16% CI, 9% FEV1 y
10% FVC. 28/46 incrementaron > 250 ml la CI. En el grupo de pacien-
tes no severos (FEV1 60% + 11) el incremento post BD fue 11% Cl, 7%
FEV1y 8% FVC. 30/64 incrementaron > 250 ml la CL

Conclusiones: La CI es un parametro que permite identificar la res-
puesta BD en pacientes EPOC. Presenta mayor sensibilidad que otros
parametros como el FEV1 y FVC. Su utilizacion es posible en Atencién
Primaria usando los espirémetros existentes.

EXPERIENCIA CLINICA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
EN TABAQUISMO EN LA COMBINACION DE PARCHES Y CHICLES
DE NICOTINA

N. Amor Besada', M. Mayayo Ulibarri’, A. Iglesias Sanz?,
M.L Cristébal Fernandez!, A. Cicero Guerrero’, ].I. de Granda Orive?,
J. Astray Mochales' y C.A Jiménez Ruiz!

'Unidad Especializada Tabaquismo-DGSP: UET; Hospital Universitario
de la Princesa: Radiologia; *Hospital Infanta Leonor: Neumologia.

Introduccion: El principal objetivo de este estudio es presentar los
resultados en cuanto a eficacia y seguridad de uso de la combinacién
farmacolégica de parches y chicles de nicotina en un grupo de pacien-
tes que acudieron de forma consecutiva a una unidad especializada
en tabaquismo.

Material y métodos: El programa de tratamiento consisti6é en una
combinacién de tratamiento farmacolégico y tratamiento conductual.
Los pacientes recibieron tratamiento conductual que se desarrollé en
diez sesiones individuales, y eligieron un dia para dejar de fumar. El
tratamiento farmacolégico consistié en la utilizacién de Parches a di-
ferentes dosis segiin recomendaciones de la SEPAR durante 12 sema-
nas y chicles de nicotina de 2 y 4 mg. Los pacientes fueron seguidos
durante 6 meses. Las vistas de seguimiento se realizaron a las 1, 2, 4,
6, 8, 10, 12, 18 y 24 semanas después del dia de dejar de fumar. En
cada visita se control6 la abstinencia, se identificaron efectos adversos
y se suministrd tratamiento farmacolégico gratuito de forma progre-
siva.

Resultados: Analizamos una muestra de un total de 1.320 pacientes
que acudieron consecutivamente a una unidad especializada en ta-
baquismo para recibir tratamiento para dejar de fumar. De los cuales
el 52% eran hombres y el 48 % mujeres; con una edad media de 48,2
(11,7). La puntuacién media en el Test de Fagerstrom 6,9 (2,4). 80%
consumia el primer cigarrillo en la primera media hora tras levantar-
se y mas de 30 min el 20%. La abstinencia a los 3 meses fue del 57 %
y a los 6 meses del 54,5 %. El efecto secundario mas frecuente fue
prurito.

Conclusiones: 54,5% se mantuvieron abstinentes a los 6 meses. El
efecto secundario mas frecuente fue prurito.
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EXPERIENCIA CLINICA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
EN TABAQUISMO EN LA REDUCCION PROGRESIVA VERSUS
ABSTINENCIA BRUSCA

N. Amor Besada’, M. Mayayo Ulibarri', A. Iglesias Sanz?,
M.L Cristébal Fernandez', A. Cicero Guerrero, ].I. de Granda Orive?,
]J. Astray Mochales* y C.A Jiménez Ruiz'

'Unidad Especializada Tabaquismo-DGSP: UET; 2Hospital Universitario
de la Princesa: Radiologia; 3Hospital Infanta Leonor: Neumologia.

Introduccion: El principal objetivo de este estudio es presentar los
resultados en cuanto reduccién progresiva en un grupo de pacientes
que acudieron de forma consecutiva a una unidad especializada en
tabaquismo versus una serie histérica de la unidad que hizo abstinen-
cia brusca.

Material y métodos: El programa de tratamiento consistié en una
combinacién de tratamiento farmacolégico y tratamiento conductual.
Serie 1: Fase de reduccion progresiva hasta cesacién: 4 meses. 1, 2, 4,
6, y 8 semanas después visita basal. Reduccién hasta el 50%. 10, 12y
16 después de la visita basal. Reduccién hasta el abandono completo.
Fase de abandono completo: 6 meses. 15 dias, 1,1.5, 2, 3 y Serie 2: Fu-
madores que realizaron abandono brusco. Seguimiento 6 meses des-
pués dia D. Eleccién de Dia D en la visita basal. Seguimiento: 6 meses.
Distribucion de visitas: 1, 2,4, 6, 8 y 12 semana después del diaD; 4y
6 mes del dia D.

Resultados: Serie 1: analizamos una muestra de un total de 135 pa-
cientes que acudieron consecutivamente a una unidad especializada
en tabaquismo para recibir tratamiento para dejar de fumar. De los
cuales el 52,1% eran hombres; edad media de 47,7 (10,3). Puntuacién
media test de Fagerstrém 6,9 (1,9). 28,1 % consumia el primer ciga-
rrillo en los primeros 5 min tras levantarse. Adherencia programa:
12 semanas 68 % 6 meses 65 %. Abstinencia a los 3 meses fue del 53%
y a los 6 meses del 49 %. Efecto secundario mas frecuente: irritacién
oreo faringea. Serie 2: analizamos una muestra de un total de
354 pacientes que acudieron consecutivamente a una unidad es-
pecializada en tabaquismo para recibir tratamiento para dejar de
fumar. Hombres: 53,3 %; edad media 48,6 (11,9). Puntuacién media
test de Fagerstrom 6,1 (2,3). 28,1% consumia el primer cigarrillo
en los primeros 5 min tras levantarse. Adherencia programa:
12 semanas 65 % 6 meses 63 %. Abstinencia continua a los 3 meses
fue del 55% y a los 6 meses del 52 %. Efecto secundario maés fre-
cuente: prurito.

Conclusiones: Tasas de abstinencia similares en ambas series: 50% a
los 6 meses. Adherencia al programa similar en ambas series. Los
efectos adversos similares en ambos grupos.

LA ESPIROMETRIA Y LA EDUCACION PARA LA SALUD:
BINOMIO SALUDABLE EN EL PACIENTE NEUMOLOGICO

N. Farré Pages!, M. Martinez Orduna’, M. Morell Pardo’,
M. Ortiz Valls', E.M. Artigues Barbera' y L. Pelegri Martinez?

'ABS Balafia-Pardinyes: Atencion Primaria; ?Hospital La Fe:
Radiodiagnéstico.

Introduccion: La espirometria forzada es una exploracién comple-
mentaria imprescindible para el diagndstico del asma y la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Es importante conocer el
motivo de realizacion de la espirometria, si se realiza con o sin bron-
codilatador, la presencia de patologia infecciosa, el habito tabaquico,
el consejo antitabaco, la visita a consulta de tabaquismo para poder
evaluar y redirigir, si fuera necesario, la educacién sanitaria realizada
por enfermeria, imprescindible para los pacientes con EPOC.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal
realizado en una area basica de salud urbana. Espirometrias realiza-
das de enero a octubre de 2009.

Resultados: 94 espirometrias realizadas durante periodo estudio.
62,4% hombres, 37,6 % mujeres. Promedio total: 59,02 (DE + 19,6 afios).
Motivo realizacién espirometria: EPOC 26,32 %, asma 18,80%, disnea
17,86 %, tos 11,28 %, hipersecrecién bronquial 2,82 %, bronquitis 2,82 %,
repeticién espirometria por alteracién en empresa 1,88 %, bronco es-
pasmo 1,88 %, expectoracion 0,94 %, repeticién por mala técnica 0,94 %
y no consta 2,82 %. 88 espirometrias con broncodilatador, 6 sin. Nin-
gln paciente con patologia infecciosa. 53,19% no fumadores, 23,40%
ex fumadores y 23,40% fumadores. El 100% de los pacientes con EPOC
ha recibido consejo antitabaco. El 36,36 % de ex fumadores y el 72,72%
de fumadores acuden a consulta de deshabituacién tabaquica llevada
a cabo por enfermeria y médico de atencién primaria. EI 75% de los
pacientes con EPOC ha recibido educacién sanitaria por parte de en-
fermeria sobre el manejo de los inhaladores.

Conclusiones: El asma y la EPOC son los motivos principales por los
que se realizan espirometrias forzadas en nuestro estudio. La atencién
primaria de salud y el personal de enfermeria, se mantienen como un
entorno favorable para la educacién para la salud en relacién al con-
sejo antitabaco y los consejos educativos sobre las técnicas de inha-
lacién y los ejercicios de rehabilitaciéon pulmonar en pacientes con
EPOC. La consulta antitabaco se perfila como una buena herramienta
para pacientes ex fumadores y fumadores ya sea para un programa de
apoyo como para afrontar la terapia sustitutiva.

MANE]JO DEL PACIENTE SAHOS EN CONSULTA DE ENFl:ZRMERfA
DEL TRASTORNO DEL SUENO EN EL HAR DE BENALMADENA.
DEL DIAGNOSTICO AL TRATAMIENTO

J.A. Pifia Fernandez, A. Moch6n Doiia, E. Dofia Diaz,
E. Casado Miranda, D. Pinto Carrasco, M. Ntifiez Lopez,
M. Cabrera Guinovart y Y.Toro Gonzalez

Hospital de Alta Resolucién de Benalmddena: Neumologia.

Introduccién: En noviembre del afio 2007 se inaugura el Hospital de
Alta Resolucién de Benalmadena y hasta junio de 2008 no comienza
la consulta de Enfermeria de trastornos del suefio con la realizacion
de las primeras poligrafias cardiorespiratorias. El objetivo es describir
el proceso asistencial que llevamos a cabo en el Hospital de Alta Re-
solucién de Benalmadena y como se maneja al paciente que es deri-
vado a la consulta de enfermeria del suefio, desde que se sospecha
pueda estar afectado por SAHOS, hasta que se instaura el tratamiento
y se establece un seguimiento para asegurar el correcto cumplimien-
to de la terapia.

Material y métodos: Una vez que el paciente es remitido desde la
consulta médica de neumologia para proceder al estudio del suefio,
se cita en la consulta de enfermeria para la realizacion de la poligrafia
(domiciliaria). El enfermero instruye en el manejo del poligrafo me-
diante una charla y explicacién practica de cémo colocar el dispositi-
vo. Al dia siguiente se descargan los datos y se analizan (enfermero
del suefio) emitiendo un informe con el resultado, el paciente sera
visto por el neumélogo en un plazo maximo de dos semanas (resul-
tado del estudio). Si es positivo se cita para la consulta y se realiza un
ajuste con AUTOCPAP previo a la instauracion del tratamiento (2 no-
ches). A la semana de la realizacién del ajuste se vuelve a citar en la
consulta de enfermeria del suefio donde se le instala y adapta la cpap.
Posteriormente vuelve a ser valorado por el neumoélogo y si se detec-
ta algtin problema de adaptacién se le vuelve a citar en la consulta del
suefio para solventar el problema y lograr asi un cumplimiento 6pti-
mo de la terapia. Los equipos y mascarillas son facilitados por la em-
presa suministradora VitalAire.

Resultados: Poligrafias realizadas: 253; Ajustes con AUTOCPAP: 52
(desde jul'09); Adaptacién: 5 (nov’09); Altas cpap: 115; Altas Bpap: 4;
Bajas: 9 (abandono tratamiento).

Conclusiones: La adaptacién es mas facil y rapida cuando el pacien-
te es tratado desde el diagnéstico hasta la instauracién del tratamien-
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to por un mismo enfermero. El paciente se siente mas seguro al tener
un referente en el hospital que le solvente sus dudas y problemas
sobre el tratamiento, siendo minimo los casos de abandono (7,56 %).
Hay un mayor control de la terapia por parte del neumélogo y el
enfermero.

PERFIL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
EDUCACION SANITARIA DE ASMA DEL HOSPITAL COSTA DEL SOL

P. Fuentes Gala, M.M. Sanchez Jiménez, A. Padilla Galo,
J.A. Pifia Fernandez, J.J. Santos Gonzalez, A. Mochdn Dofia
y J.J. Cebrian Gallardo

Hospital Costa del Sol: Unidad de Neumologia.

Introduccién: La educacién sanitaria es un proceso de ensefianza de
los conceptos y de las habilidades necesarias para que el paciente
pueda cooperar en el tratamiento y control de su enfermedad. El ob-
jetivo de este estudio es conocer el perfil de los pacientes asmaticos
que acuden al Programa de Educacién Sanitaria de Asma (PESA) y
describir los conocimientos previos que tienen sobre Asma.
Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante la revision de
informes de PESA del dltimo afio (1/11/08-31/10/09). El PESA consis-
te en una sesién tedérico-practica, en la que se abordan los temas de
asmay alergia de una forma diddctica, se cumplimenta un cuestiona-
rio sobre los conocimientos previos de su enfermedad y el uso de la
medicacidn, y posteriormente se instruye a los pacientes en el mane-
jo de los distintos inhaladores y se busca el mas adecuado. Los pacien-
tes incluidos son adultos y presentan asma. Se ha creado una base de
datos y se ha utilizado el programa informatico SPSS 15.0. Los resul-
tados se han expresados como la media y la desviacién estandar para
las variables cuantitativas, y en porcentaje para las cualitativas.
Resultados: Se le propuso a 132 pacientes la inclusién en el PESA, a la
primera consulta acudieron 78 (59,1%) y a la 22 s6lo acudio6 el 49,1 %.
41 (52,6 %) son mujeres, con una edad media de 43,9 + 18,3 afios, el
55,8% son no fumadores, el 64,8 % tienen alguna sensibilizacién a ae-
roalérgenos y el 26,7 % acudié al menos en una ocasién a Urgencias el
afio anterior. El 77,3 % tiene asma persistente moderada y el 14,7%
persistente grave. El 92,2% de los pacientes acudian por primera vez
a un PESA. El 81% tiene un conocimiento deficiente de su patologia de
forma subjetiva, mientras que tras utilizar los cuestionarios (resulta-
dos objetivos) se reduce al 46%. De los pacientes que fueron diagnos-
ticados de “conocimientos deficientes”, el 51,2% lo relacioné con falta
de exposicion, el 20,9% con mala interpretacién de la informacién, el
18,6% con poca familiaridad con los recursos para obtener la informa-
cion, el 4,7 % con falta de interés y el 4,6 % con falta de adherencia te-
rapéutica y falta de memoria.

Conclusiones: Un alto porcentaje de nuestros pacientes asmaticos no
acuden al Programa de Educacién Sanitaria, por lo que debemos bus-
car nuevas estrategias para aumentar el cumplimiento. Ademas, los
pacientes que acuden tienen un bajo conocimiento de su enfermedad,
por lo que es fundamental la educacién sanitaria en estos pacientes.

PREVALENCIA DEL SINDROME HIPOVENTILACION OBESIDAD
ENTRE LOS PACIENTES CON BIPAP DOMICILIARIA EN EL HOSPITAL
COSTA DEL SOL

J.A. Pifia Fernandez, A. Mochén Dofla, J.J. Cebrian Gallardo,
P. Cuéllar Raya, M. Arroyo Varela, A. Padilla Galo,

A.M. Escribano Duefias, ]. Fernandez Guerra, 1. Gaspar,
J.M. Garcia Jiménez, E. Mora y J.J. Santos Gonzalez

Hospital Costa del Sol: Neumologia.

Introduccién: Mediante este estudio transversal pretendemos cono-
cer la situacién actual que el SHO (sindrome hipoventilacién obesi-

dad) tiene de entre todas las patologias de los pacientes que actual-
mente estan siendo tratados mediante Bipap domiciliaria en el
ambito del Hospital Costa del Sol.

Material y métodos: Tipo de estudio: transversal. Sujetos: pacientes
sometidos actualmente a tratamiento con Bipap domiciliaria. Ambito:
hospital de 2.° nivel (poblacién de referencia 340.458 habitantes).
Muestra: pacientes activos en tratamiento con bipap en noviembre
2009. Variables: IMC, patologia y sexo. Analizamos 98 pacientes. Sexo:
hombres (54) mujeres (44). IMC 40,25 + 14. Tipo VNI: BIPAP (100%).
Presiones: inspiratoria 13,5 + 2, espiratoria 5 + 1.

Resultados: Las patologias presentes en los pacientes ventilados en
el momento actual son: SHO 37 pacientes (37,75%) de los cuales
12 son hombres (22,22 %) y 25 mujeres (56,81 %); SHO asociado a
SAHOS 9 pacientes (9,18 %) de los cuales 4 son hombres (7,40%) y
5 mujeres (11,36 %); SAHOS 15 pacientes (15,30%) de los cuales 11 son
hombres (20,37 %) y 4 mujeres (9,09%); EPOC asociado a SAHOS 11 pa-
cientes (11,22 %) (10 hombres [18,51 %] y 1 mujer [2,27 %]), neuro-
musculares 6 pacientes (6,12 %) (4 hombres [7,40%] y 2 mujeres
[4,16%]), Cor pulmonale 4 pacientes (4,08 %) todos ellos hombres
(7,40%) y otras patologias 16 pacientes (16,32%) 9 hombres (16,66 %)
y 7 mujeres (14,58 %).

Conclusiones: El SHO es la patologia con mayor prevalencia en la
actualidad en nuestros pacientes ventilados mediante Bpap en el do-
micilio. La mayoria de los pacientes ventilados en domicilio afectos de
SHO son mujeres casi duplicando la incidencia a los hombres.

PROGRAMA DE EPOC EN UNA CONSULTA DE ENFERMERIA
DE ATENCION ESPECIALIZADA

M ]. Prunera Pardell, A. Doménech del Rio, F. Bernal Prados,
C. Llamazares y B. Gonzélez Sanchez

Hospital Carlos Haya: Neumologia.

Introduccion: La EPOC representa tiene alta prevalencia y morbimor-
talidad. En el Hospital Regional Universitario Carlos Haya (HRU Carlos
Haya) desde el afio 2007, se puso en funcionamiento una consulta
enfermeria (CE) de EPOC, ubicada en neumologia.

Objetivos: Dar a conocer la dindmica de seguimiento de la consulta,
Describir resultados obtenidos: diagn6sticos NANDA mas frecuentes,
intervenciones enfermeras (NIC) y descripcion del seguimiento.
Material y métodos: Los pacientes son derivados a la CE por los neu-
mologos, tanto desde hospitalizacién como desde consultas de Aten-
cioén Especializada. La enfermera se coordina con especialistas en
neumologia y rehabilitacién y la fisioterapeuta por e-mail, teléfono y
s. clinicas 1/d/semana. Programa informatico: “Planfra” (pacientes
fragiles). Incluye terminologia NANDA.

Resultados: Seguimiento de pacientes: minimo 3 visitas (en la comu-
nicacién se especificara detalladamente qué, cémo y cuando. N2 de
pacientes y cuidadores atendidos febrero 08/09: 173. Captacién: des-
de hospitalizacién 57, desde consultas 116. NANDA: - Limpieza inefi-
caz vias aéreas (00031) 152. - Manejo inefectivo régimen terapéutico
(00078) 67. — Deterioro intercambio gaseoso (00030) 70. — Deterioro
movilidad fisica (00085) 57. NIC mads utilizadas: - Manejo via aérea
(3140) en 152 ocasiones. - Ensefianza: proceso de enfermedad (5620),
medicamentos prescritos (5616): 67. - Oxigenoterapia continua do-
miciliaria (3320) 70. Seguimientos realizados: 633.

Conclusiones: Desde la implantacién de éste programa, los pacientes
de EPOC del HRU Carlos Haya reciben atencién individualizada, con-
tribuyendo a una mejor identificacién de problemas de salud, y al
hacerlos participes de forma activa en su proceso, consiguiendo me-
jorar la adherencia al tratamiento y evitar ingresos innecesarios. El
continuo seguimiento presencial y telefénico por parte de la enferme-
ra, es un componente clave a la hora de la resolucién de los diagnds-
ticos enfermeros y de la mejora de la calidad de vida de estos pacien-
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tes. Desde el punto de vista de enfermeria, ésta consulta facilita y hace
posible que se establezca una relacion agil y fluida con el paciente y
su familia, consiguiendo que ambas partes sean participantes activos
en el proceso de la enfermedad.

PROTOCOLO Y PLAN DE CUIDADOS E§PECiFICO
PARA PACIENTES PORTADORES DE CANULA DE MONTGOMERY

I. Ortiz Molina, M. Diez Escobar, C.M. Alcudia Corredor,
R. Carrién Gonzalez, ]. Morgado Ruiz y C. Mora Costa

Hospital Universitario Virgen del Rocio: UMQUER.

Introduccion: Descripcion breve de una cinula de Montgomery y
de las patologias mas comunes en las que se suele implantar dicho
dispositivo. Con el fin de unificar criterios y facilitar el trabajo de
los profesionales de enfermeria de la unidad de neumologia y ci-
rugia toracica, UMQUER, nos propusimos desarrollar un protocolo
de actuaciéon de enfermeria, destinado tanto para los pacientes
que ingresan con el objeto de la implantacién de una canula endo-
traqueal, como para los que ya son portadores de ésta y son ingre-
sados para revision y/o tratamiento; y la elaboracién de un Plan
de cuidados especifico para pacientes con canula de Montgomery
con el fin de proporcionar conocimientos y herramientas adecua-
das a los profesionales de enfermeria que atienden a este tipo de
pacientes.

Material y métodos: Para conseguir nuestro objetivo, enunciamos
por escrito y de forma protocolaria las distintas intervenciones y ac-
tividades que lleva a cabo el personal de enfermeria ante un paciente
destinatario de una prétesis endotraqueal, y siguiendo el esquema de
estandarizacion de Planes de cuidados del HU Virgen del Rocio, se
elaboré un Plan de cuidados especifico para los pacientes portadores
de canula de Montgomery, priorizando los resultados (NOC) que se
requieren alcanzar y las intervenciones y actividades especificas ne-
cesarias para lograrlos.

Resultados: Desarrollo e implantacién en la Unidad de neumologia y
cirugia toracica de un protocolo y plan de cuidados especifico para
pacientes con cinula de Montgomery, siendo una guia de trabajo fun-
damental para el personal no familiarizado con este tipo de disposi-
tivo endotraqueal externo. Esto reporta mayor seguridad en la aplica-
cién de los procedimientos enfermeros, evitando complicaciones no
deseadas, e indicando cémo se debe actuar en el caso de que éstas se
presenten.

Conclusiones: Mayor eficacia en el afrontamiento de las necesidades
de los pacientes con canula de Montgomery y por tanto una mejora
en la calidad de la prestacién de cuidados enfermeros.

RELACION ENTRE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (HB)
Y OBESIDAD EN PACIENTES CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA
DEL SUENO (SAHS)

M.]. Ferndndez Gonzélez', M.L. Garcia Fernandez',
C. Castafion Baizan', M. Corrales Zarauza? y F. Payo Losa'

Hospital Universitario Central de Asturias (1. Nacional de Silicosis):
'Fisiologia Respiratoria, Rehabilitacion Respiratoria.

Introduccion: Se apunta que en la obesidad puede existir un bajo
grado de inflamacién sistémica, elevacién de la proteina C reactiva
(PCR), entre otros factores, el cual a su vez podria estar asociada con
anemia crénica, manifiesta por una reduccion de la concentracién de
hemoglobina (Hb) y otros factores hematolégicos. Nuestro objetivo es
hacer un andlisis de estas relaciones en pacientes con SAHS.
Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 2.951 pacientes con
estudio polisomnografico. Se realizaron test de correlacion “r”, test de
diferencias entre medias y t de Student, para valorar asociacién entre
variables o diferencias entre grupos. Se analiz6 la concentracién de
Hb, el Indice de apnea hipopnea (IAH) y el indice de masa corporal
(IMC) en pacientes con y sin SAHS, en pacientes con obesidad moér-
bida (OM) y en el conjunto del grupo. Los datos se analizaron en el
SPSS.

Resultados: En la totalidad del grupo se observé una correlacion ne-
gativa significativa entre IMC y Hb: r =-0,065 p < 0,000. Esta relacién
fue similar cuando se estudiaron pacientes con SAHS (indice de Apnea
Hipopnea (IAH) > 15): r =-0,063 p < 0,005 n = 1.983 y pacientes sin
SAHS: r=-0,092 p < 0,004 n = 1.004. La correlacién entre Hb e IAH en
el conjunto de pacientes estuvo en el limite de la significacién:
r=0,036 p<0,048. En el grupo de pacientes con OM, n = 80, se obser-
v6 la Hb media: 13.55 g% (DE 1,24) frente a la media del grupo total:
14,99 g% (DE: 2.54) (diferencia entre medias: 1,44 g%). Estas dife-
rencias fueron significativas: t = 5,08 p < 0,000. No se encontrd una
correlacion significativa entre Hb e IAH es pacientes con OM:
r=-0,115 p=0,310.

Conclusiones: Pacientes obesos y diagnosticados de SAHS poseen una
discreta disminucién de la concentracion de Hb que parece estar re-
lacionada con la obesidad en si misma y sin demostrarse relacién con
el IAH.

SATI§FACCI()N DE LOS PACIENTES EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA
TORACICA

L. Ulloa Taboada, M. Manteiga Outeiro, S. Rodriguez Sanchez
y M.C. Alfonsin Serantes

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia: Cirugia Tordcica.

Introduccion: Las encuestas de satisfaccién nos permiten medir la
calidad percibida por los usuarios. Hoy en dia la satisfaccién del pa-
ciente es una preocupacién constante dentro del sistema sanitario.
Para medir dicha calidad hemos realizado un estudio de satisfaccion
utilizando el cuestionario Servghos que nos permite evaluar la calidad
percibida durante la hospitalizacién. El objetivo de este estudio es
conocer y analizar el nivel de satisfaccion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de prevalen-
cia en el servicio de cirugia toracica desde el 15/agosto al 25/noviem-
bre 2009. La poblacién que cumplimentd el cuestionario fue de 72 pa-
cientes de un total de 78 encuestas entregadas. Dicho cuestionario se
le entregd al paciente en mano en el momento del alta. Se realizé un
estudio descriptivo de todas las variables.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 55,26 afios con
un rango de 17-89. El 75,4% eran varones. La poblacién satisfecha co-
rrespondi6 al 100% de los cuales el 58,3 % estaban muy satisfechos y
el 40,3 % satisfechos. Se ha constatado una mayor satisfaccién con res-
pecto a la calidad subjetiva 96,9 % frente a la calidad objetiva 83,3 %.
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Los items mejor valorados han sido: la amabilidad del personal en el
trato con la gente, el interés del personal de enfermeria por los pa-
cientes y la disposicion para ayudar cuando lo necesite. Por el contra-
rio los items peor valorados fueron: el estado de las habitaciones, las
indicaciones para orientarse y saber a dénde ir en el hospital y la
puntualidad de las consultas médicas.

Conclusiones: La satisfaccién de los pacientes con la atencién reci-
bida ademas de ser crucial para la evaluacién del servicio, es clave
para la mejora de la calidad asistencial. Los pacientes valoran posi-
tivamente la atencién prestada durante la hospitalizacién; estando
satisfechos en un 100%. Aun asi los aspectos susceptibles de mejora
serian: el acceso y ubicacidn del hospital, asi como la puntualidad
médica.

SOMNOLENCIA DIURNA Y SINTOMAS DE TRASTORNO DEL SUENO
EN TRABAJADORAS SANITARIAS A TURNOS

M.M. Mosteiro Afién, C. Gil Campo, A.I. Gonzalez Silva, A. Pallares
Sanmartin, A. Cobas Paz, M.]. Mufioz Martinez y M. Torres Duran

Hospital Xeral. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo: Servicio de
Neumologia.

Introduccion: La excesiva somnolencia diurna es muy prevalente en
la poblacién general (18,7 %), pero en trabajadores a turnos puede ser
alin mayor y mas grave.

Objetivo: Conocer la prevalencia de sintomas de trastorno del suefio
y de excesiva somnolencia en trabajadores sanitarios a turnos.
Material y métodos: Estudio transversal mediante encuesta especi-
fica dirigida a enfermeras y auxiliares de un hospital terciario, con
trabajo a turnos en planta de hospitalizacién: médica, quirtrgica, pe-
diatria y UCI. El cuestionario autocumplimentable constaba de 4 pre-
guntas sobre turnicidad, 4 sobre habitos de suefio y 19 preguntas
sobre sintomas de trastorno del suefio y la escala de somnolencia de
Epworth.

Resultados: Completan el cuestionario 152 trabajadoras de un total
de 304 distribuidos (indice de respuesta: 50%). Edad 42 + 8,6 afios,
13 varones (8,6 %), enfermeras 95 (62 %), auxiliares 58 (38 %). Trabajan
a tres turnos (mafiana, tarde, noche) 135 (87,6 %), en dos turnos (ma-
fiana y tarde) 18 (11,7%) y 1 de noches fija. Epworth 9,6 + 4,2, Ep-
worth > 10: 47,4%, y Epworth > 12: 30%; somnolencia conduciendo en
relacién con el turno: 23,7 %. Las horas en cama son 6,75 + 0,75; en
14,5% <6 h, y en 66% < 7 h; hacen siesta 38 % un promedio de
60 + 37 minutos. Ronquido habitual lo refieren 11 %, un 25% sélo ron-
can en supino o si beben alcohol; sélo 1 sujeto refiere pausas eviden-
ciadas frecuentemente. Otros sintomas de trastorno del suefio del
grupo de mujeres (139) se muestran en la tabla, y se comparan con
una muestra poblacional de mujeres entre 40 y 60 afios del area de
Vigo.

Sanitarios a Mujeres 40-60a* p

turnos mujeres
N 139 127
Edad 42,7+8,5 50+5,8 < 0,001
Hrs cama 6,79 £ 0,73 76+12 < 0,001
Siesta si 36,7% 32,7% 0,4
Tiempo siesta (min) 60 £ 37 15+ 25 < 0,001
Epworth 95143 6,7+4,8 < 0,001
Epworth > 10 66 (47,5%) 35(27%) < 0,001
Epworth > 12 42 (30%) 25 (19,4%) 0,04
Ronquido intenso 9(7%) 33(25,6%) < 0,001
Suefio no reparador 46 (33%) 30(23%) 0,08
Muiltiples despertares 32 (23%) 22 (17%) 0,2
Fatiga frecuente 50 (36%) 19 (14,7 %) < 0,001
Falta de concentracién (fr) 27 (19%) 11 (8,5%) 0,01
Excesiva somnolencia (fr) 13 (9,3%) 8 (6%) 03

Conclusiones: 1. Las mujeres trabajadoras sanitarias a turnos tienen
una alta prevalencia de somnolencia diurna asi como importante fa-
tiga y falta de concentracién, con prevalencias significativamente su-
periores a los de la poblacién general de mujeres. 2. La privacion de
suefio en horario de trabajo matinal también es muy alta.

TABAQUISMO EN FAMILIARES DIRECTOS DE PACIENTES
CON PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA

M.]. Vifia Vazquez, M J. Ferreiro Seijo, M.L. Rodriguez Valcarcel,
M.L. Vazquez Rey, M. Blanco Aparicio y H. Verea Hernando

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruifia: Neumologia.

Introduccion: Entre los miltiples factores que se han implicado en el
inicio en el habito tabaquico figura la presencia de fumadores en el
entorno familiar. No obstante, hay pocos estudios que analizan este
aspecto en familiares de pacientes respiratorios.

Objetivos: Conocer la incidencia de fumadores entre los familiares
directos de pacientes con patologia respiratoria crénica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional realizado en
una muestra de pacientes que acudieron de forma consecutiva al la-
boratorio de exploracién funcional respiratoria para la realizacién
rutinaria de pruebas en el periodo comprendido entre enero y no-
viembre de 2009. La recogida de datos incluia: edad, sexo, diagnésti-
co, habito tabaquico (fumador activo, ex fumador, nunca fumador),
historia de tabaquismo en familiares (padres, hijos, hermanos). Ana-
lisis estadistico: Se calcularon medias (DE) y porcentajes utilizando el
programa estadistico SSPS version 9.1.

Resultados: Se incluyeron 199 pacientes con edad media (DE) de
58,69 afios (16,64); 49% varones; 49 % asma, 20% EPOC, 32 % otros
diagnésticos. Eran fumadores activos 26 (13 %), ex fumadores 70 (35 %)
y nunca fumadores 103 (52 %). De los pacientes no fumadores el por-
centaje de tabaquismo segin el parentesco fue: madre 6/100 (6%),
padre 57/93 (61%),>1 hermano fumador 38/88 (43 %), > 1 hijo fuma-
dor 37/76 (49%). De los pacientes fumadores y/o ex fumadores: ma-
dre 4/90 (4%); padre 61/91 (67%), > 1 hermano fumador 17/87
(68%), > 1 hijo fumador 42/79 (53%). La media (DE) de hermanos en
no fumadores y fumadores/ex fumadores fue de 3,37 + 2,51 (1-10) y
3,43 + 2,60 (1-13), respectivamente. La media (DE) de hijos fue
2,23 £1,14(1-5) y 2,24 + 1,21 (1-6), respectivamente.

Conclusiones: 1. No hubo diferencias significativas en el habito taba-
quico de los progenitores de fumadores y no fumadores, siendo muy
bajo el porcentaje de madres fumadoras. 2. Existe una alta tasa de
tabaquismo en los hijos de pacientes con patologia respiratoria créni-
ca, independientemente del habito tabaquico de los padres.

TABAQUISMO, LA ENFERMEDAD EN NUESTRO HOSPITAL

A. Pérez Sanchez!, M.C. Anaya Mico', D. Sanchis Fillol’,
N. Ruano Zoroa', A. Navalén Almendros’, L. Coloma Sendra?,
FJ. Callejas?, S. Garcia Castillo’, P. Lopez Miguel' y R. Godoy Mayoral'

"Hospital General de Almansa: Neumologia, >?Consultas.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad segin la OMS. Es
interesante saber si los que luchamos contra esta enfermedad esta-
mos afectos por ella, en qué medida y de qué forma. Nos preguntamos
qué prevalencia tendria el consumo de tabaco entre el personal de
nuestro hospital, si habria diferencias entre hombres y mujeres, entre
sanitarios o no sanitarios.

Material y métodos: Utilizamos encuestas para preguntar edad, sexo,
consumo de tabaco, puesto de trabajo, intentos de dejarlo, métodos,
marcas de tabaco, causas. El estudio es transversal y tuvimos en cuen-
ta las frecuencias y prevalencias. Comparamos mediante la chi-cua-
drado.
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Resultados: Respondi6 el 32 % del personal del hospital (n = 118); 23
(19,5%) hombres y 95 (80,5 %) mujeres. Sanitarios 86 (77,5%); no sa-
nitarios 25 (22,5%). Fumadores 38 (32,2 %); no fuma 63 (53,4%); 17
(14,4 %) ex fumadores. Se fuma una amplia variedad de marcas: For-
tuna 17 (14,4%); Chesterfield 6 (5,1 %); Marlboro 4 (3,4%); Nobel 6
(5,1%); Ducados 5 (4,2%); LM 2 (1,7%); Camel 2 (1,7 %); otros rubios 4
(3,3%). No hay diferencias significativas entre el sexo y el tabaquismo
(sf, no o ex) p = 0,48. Fuma antes de desayunar 3 (8,1%) y no fuma
antes 34 (91,9%) de los fumadores que han contestado. Quieren dejar-
lo 19 (55,9%), no dejarlo 12 (44,1 %), Se comparé entre sanitarios y no
sanitarios con una p = 0,099, los sanitarios quieren dejarlo 17 de 27 y
entre no sanitarios 1 de 5. Entre los que quieren dejarlo, lo haran an-
tes de 1 mes 3 (15,8%); antes 6 meses 9 (47,4%) y después 7 (36,8%).
Entre los fumadores han intentado dejarlo: si 21 (61,8%), no 13
(38,2%). Los ex fumadores o los que han intentado dejarlo han recu-
rrido a ayuda 13 (36,1%) y no 23 (63,9%). No habia diferencias entre
los que recayeron y lo ex fumadores con la utilizacién de ayuda
p=0,53. Causa por la que se empez6 en su mayoria social (74,5 %). Las
causas por la que se deja es mayoritariamente salud (59 %).
Conclusiones: 1. Es una enfermedad frecuente entre los empleados
del hospital. 2. Muchos estan en fase de contemplacién o prepara-
cion. 3. Para dejarlo muchos han necesitado ayuda, aunque no hay
diferencias entre los que han recaido y recibieron o no ayuda. 4. No
hay diferencias entre los sanitarios y no sanitarios que quieren de-
jarlo, la figura muestra una gran desproporcién a favor de los sani-
tarios. 5. Creemos que, ante los datos, es fundamental informar,
ofrecer ayuda y promocionar la deshabituacién tabaquica en nuestro
hospital.

TOLERANCIA'Y COMPLICACIONES DE LA FIBROBRONCOSCOPIA

E. Cebrian, MJ. Garcia, J. Alvarez, C. Blasco, A. Niiiez,
M. Vizcaya y T. Quintanilla

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete: Neumologia.

Introduccion: Andlisis de la tolerancia y complicaciones de la bron-
coscopia (FB) en los pacientes remitidos a nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de 131 FB con-
secutivas realizadas en el Hospital General Universitario de Albacete
desde julio a octubre de 2009. Se realizé una encuesta a los pacientes
y recogida de variables epidemiolégicas, clinicas y del procedimiento.
Andlisis de la tolerancia y complicaciones segin el uso de sedacién
consciente.

Resultados: Valoramos 131 pacientes, 76,3 % varones, edad media
62,7 afios + 14,9 (21, 87). Presentaban tabaquismo el 71,2 %, activo
el 35,9%, con una media de 4,7.6 + 29,9 (1, 120) paq/afio. Alcoho-
lismo en 4,6 % y otras drogas 2,3 %. La TAS media 130,6 + 24 (80,
195), TAD media 72,2 £ 12 (26, 101), FC media 72 + 15,6 (48, 132).
La satO, basal media fue 94,2 + 5,2 (64, 100) Utilizamos sedacién
consciente con midazolan en 90,1 % con dosis media de 3,5 mg + 1,1
(1,7). La FB se realizé por via nasal en 93,9%, oral 4,6 % y traqueo-
tomia 1,5%. Se realizaron BAL 26,7 %, biopsias 45,9 %, punciones
transbronquiales 6,9 %. Aparecieron sélo complicaciones leves en
21,4% (sangrado leve 10,7 %, laringoespasmo 0,8 %, tos 13 %, agita-
cién 2,3 %, nauseas 1,5%, taquiarritmia 1,5 %, desaturacién 2,3 %).
Las complicaciones fueron mas frecuentes en alcohélicos (sangra-
do 66,7 vs 23,6 %; p = 0,018) y consumidores de otras drogas (tos
66,7 vs 11,7%; p = 0,005) (agitacién 33,3 vs 1,6 %; p=0,005). El san-
grado se asoci6 a cifras de TAD mas alta: 78,3 £ 10,3 (60,110) vs
71 + -12 (26,100), p = 0,04. Los pacientes refieren mucha satisfac-
cion tras la FB en 82,4 %, poca 14,5% y ninguna 3,1 %. Se la repetirian
si fuera necesario el 91,6 %. Fue mejor que lo esperado en 81,7 %,
igual en 13% y peor en 5,3 %. Se habian realizado otras exploracio-
nes el 30%, 17 % con sedacién y con mejor experiencia en la actual
enel 15,3%, el 15,3% igual, 2,3 % peor. Comparando con el grupo no
tratado, los pacientes que recibieron midazolan mostraron mas
satisfaccién tras FB (mucha 85,6 vs 55,3%; p = 0,016) que fue mejor
de lo esperado en mayor proporcién (83,9% vs 66,7 %; ns) sin
aumento de complicaciones.

Conclusiones: 1. El 83% de pacientes mostraron mucha satisfaccion
tras FB y la repetirian si fuera preciso el 91,6 %. 2. El uso de sedacién
consciente con midazolan se asoci6 a mejor tolerancia sin aumento
de complicaciones. 3. Las complicaciones fueron escasas y leves, mas
frecuentes en alcohélicos y drogadictos. 4. El sangrado bronquial se
asoci6 a cifras mas altas de TA.
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TUBERCULOSIS EN POBLACION PEDIATRICA.
RENTABILIDAD DEL ESTUDIO DE CONTACTOS

I. Lépez Aranaga’, I. Leon Gémez? e 1. Pocheville Guruceta®

Hospital de Cruces: "Neumologia, *Pediatria.

Introduccion: La tuberculosis en nifios presenta importantes diferen-
cias con la tuberculosis en adultos: escasa capacidad de contagio, y
reflejo de una transmision reciente, los nifios mayores posibilidades
de progresar de infeccion a enfermedad. Detras de un nifio enfermo
de TB siempre hay un adulto que lo ha contagiado. Esto requiere hacer
un estudio exhaustivo en su entorno buscando el foco de contagio.
Objetivos: 1. Descripcion de los casos de TB en poblacién pediatrica
diagnosticados en un hospital de tercer nivel en relacién a la localiza-
cién y estado vacunar. 2. Andlisis de la rentabilidad del estudio de
contactos en el colectivo pediatrico y 3. Estudio de las caracteristicas
del caso indice y tiempo de demora diagnéstica, como factor de riesgo
en la TB en nifios.

Material y métodos: Entre 2003 y 2008 se ha realizado estudio de
contactos de tuberculosis a 333 nifios siguiendo el algoritmo para
estudio de contactos del programa de prevencién y control de la
tuberculosis de la CAPV. En el estudio de contactos se han hallado
11 nifios enfermos (11/333), al margen del mismo 7. Total nifios tu-
berculosos: 18, edad media 4,7 (rango: 6 meses-13 afios), 11 (M) y 7
(H). Caracteristicas del caso indice de aquellos nifios que han tenido
como factor de riesgo contacto reciente con un caso de tuberculosis
(14/18).

Resultados: Nifios: Localizacién TB: 10 pulmonar (55,5 %), 4 pleural
(22,2%), 2 meningea (11,1 %) y 2 ganglionar (11,1 %). Confirmacién mi-
crobiolégica. 6/18 casos (33,3 %). Vacunacién: 13 vacunados (72,2 %),
4 no vacunados (22,2%), 1 desconocida (5,5%). Grado de contacto con
caso indice: 10 intimo (71,4%), 2 asiduo (14,3%), 2 ocasional (14,3%).
Caso indice: Bacteriologia: 10 baciloscopia positiva (71,4 %), 2 bacilos-
copia negativa y cultivo positivo (14,3%) y 2 no conocidas (14,3 %).
Radiografia: 8 cavitada (57,1%), 3 no cavitada (21,4%), y 3 no conocida
(21,4%). Demora diagnéstica (dias): 2 <30 (14,3), 4 > 30-60 (28,6 %),
6>60(42,9%),y 2 no conocida (14,3%).

Conclusiones: En nuestro estudio: 1. TB localizacién mas frecuente
pulmonar, seguida de pleural. Nifios vacunados la mayoria. 2. El estu-
dio de contactos es herramienta eficaz en la bisqueda de nuevos ca-
sos de tuberculosis, superior el nimero de enfermos encontrados
dentro del estudio que al margen del mismo. 3. La mayoria de los ni-
fios enfermos tienen grado de contacto intimo con casos indices con
gran demora diagnéstica, baciliferos y con radiografia cavitada.

UTILIDAD DE LA VALORACION POR EL PACIENTE SOBRE EL GRADO
DE CUMPLIMIENTO EN EL TRATAMIENTO CON CPAP

T. Silvente Zamora', P. Méndez Martinez!, M.C. Abellan Martinez',
M.]. Avilés Inglés’, ].A. Ros Lucas?, D. Malia Alvarado?,

R. Beranabeu Mora?, P. Castell Gallud?, C. Verde Colinas’,

I. Vergara Lahuerta' y M.A. Vives Manjon!

'Hospital General Universitario Reina Sofia: Neumologia; *Hospital
Los Arcos: Neumologia; *Hospital Morales Meseguer: Neumologia;
4Universidad de Murcia: Servicio de Apoyo a la Investigacion.

Introduccion: El grado de aceptacién y cumplimiento del tratamien-
to con CPAP varia ampliamente de unos estudios a otros, siendo del
46 al 80% los pacientes que no realizan correctamente el tratamiento
(més de 4 horas/noche durante mas del 70% de las noches). Se ha
observado en todos los casos una gran diferencia entre los datos rea-
les y la apreciacién de cumplimiento del propio paciente. En el pre-
sente estudio se pretende analizar la relacién entre la cumplimenta-
cién del tratamiento con CPAP y la valoracién subjetiva que tiene de
ella el propio paciente.

Material y métodos: Han sido seleccionados 100 pacientes con SAHS
en tratamiento con CPAP (83 hombres y 17 mujeres) de edades com-
prendidas entre los 25 y 81 afios, que acudieron de forma rutinaria
para revisién a nuestras consultas. A todos ellos se les interrog6 sobre
el nimero de horas semanales que seguian su tratamiento y cual era
su percepcion del grado de tolerancia: buena, regular o mala. Se midi6é
el indice de somnolencia (escala de Epworth). Posteriormente se pro-
cedid a recoger los datos de los contadores de tiempo de uso de los
aparatos de CPAP.

Resultados: En 39 pacientes (39%) se constaté un tiempo medio de
uso real de la CPAP > 4 h/noche, siendo en el resto de los pacientes
inferior a esta cifra. Sobre la estimacién que hacian los pacientes del
tiempo de uso por noche se observé que 92 (92 %) reconocia una cifra
mayor de 4 h/noche mientras que sélo 30 (30%) se aproximaban al
medido por el contador del aparato (permitiéndose una variacion de
1 punto). Decian tener “buena tolerancia” 59 pacientes (59%) de los
que 30 (51%) no alcanzaban la cifra de 4 h/noche. Confesaban tener
“regular tolerancia” 24 pacientes (24 %) de los que 18 (75%) no alcan-
zaban la cifra de 4 h/noche. Refirieron “mala tolerancia” 18 pacientes
(18%) de los que 13 (72 %) no alcanzaban la cifra de 4 h/noche. No se
observaron variaciones significativas relacionadas con la edad o el
sexo de los pacientes.

Conclusiones: El grado de cumplimiento del tratamiento con CPAP es
bajo, el 39% en el grupo estudiado. La estimacién que hace el pacien-
te de las horas de uso de la CPAP no suele ajustarse a la utilizacién
real. Los pacientes que confiesan tener “regular tolerancia” o “mala
tolerancia” si que coinciden con mayor precisién con los que cumpli-
mentan menos horas de tratamiento.

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LIMITACION
DE ACTIVIDADES DIARIAS EN PACIENTES INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

M.S. Garcia-Santano, C. Merchan, M. Bueno, D. Castillo, M. Barrio,
P. Pérez-Gonzalez, A. Martinez-Meca, R.M. Girén y A. Viro

Hospital Universitario de la Princesa: Neumologia.

Introducciéon: Conocer la calidad de vida y limitacién para las activi-
dades diarias en los pacientes con enfermedades crénicas que ingre-
san en un servicio de neumologia de un hospital terciario.

Material y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva los pacien-
tes que ingresaron en el Servicio de Neumologia del Hospital Univer-
sitario de la Princesa durante el periodo del 15 de agosto al 15 de no-
viembre de 2009. Los enfermos cumplimentaron en los primeros
2 dias del ingreso el cuestionario genérico de calidad de vida Euro-
Qol-5D con la escala visual de autovaloracién de estado de salud
(0-100) y la escala London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL)
que evalda la disnea en distintas tareas: autocuidado, domésticas, fi-
sicas y ocio (0-75). Asi mismo, se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, el diagndstico principal de su enfermedad de base, ingre-
sos y exacerbaciones en el afio previo y si recibian apoyo social (pad-
blico o privado). Las puntuaciones obtenidas en EuroQol-5D y LCADL
se relacionaron con el ndmero de ingresos hospitalarios.
Resultados: Se incluyeron 71 pacientes, de 74,1 (20-95) afios de edad,
55 varones y 16 mujeres, en los que los principales diagnésticos fue-
ron EPOC en un 83,1%y asma en un 8,5%. En el 42 % se habia realizado
intervencion social y el 23,9% de los enfermos vivian solos. En el 66 %
de los enfermos, la disnea afectaba mucho en sus actividades. En
cuanto al EuroQol-5D, el 74,6 % tenian problemas para la movilidad, el
73,2% para los cuidados personales, el 61% para realizar sus activida-
des cotidianas, el 86% referian dolor o malestar y el 43,6 % ansiedad o
depresion. La media de la tarifa final fue de 0,4 (0,6). La puntuacién
final de LCADL fue de 40,34 (18,31) y las de las siguientes tareas fue:
en autocuidados 9,8 (5,9), doméstica: 17,6 (11,7), fisica 5,8 (2,4) y ocio
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6,7 (3,2). La puntuacioén total de LCADL se relacion6 con el nimero de
hospitalizaciones en el afio previo (p < 0,05).

Conclusiones: Gracias a las mejores condiciones socio-sanitarias, la
edad media de los pacientes con enfermedades crénicas es elevada.
Sin embargo, esta poblacién presenta deterioro en su calidad de vida
y limitaciones importantes en su vida diaria, precisando en la mitad
de los casos una intervencién social. Las autoridades sanitarias han de
ser conscientes que se han de incrementar los recursos sociales para
que en un futuro se puedan solventar las necesidades que se genera-
ran en estos enfermos.

VALORACION DE LA SATISFACCION TRAS CIRUGIA TORACICA
SIN INGRESO

M. Quiles Guerola’, A.M. Ramirez Varea!, M.]. Fernandez Rodrigo’,
N. Martinez Hernandez', F. Hernandez Sanruperto?,
J. Heredia Lloret?, I. Mir Solano*, A. Cortils de Cea' y R. Guijarro Jorge!

"Hospital General Universitari de Valéncia: Servicio de Cirugia Tordcica,
2Quiréfanos, *Cuidaenlace, “URPA.

Introduccion: La cirugia sin ingreso (CSI) en cirugia toracica es una
modalidad que se encuentra actualmente en pleno nacimiento. En
este trabajo presentamos la valoracién que los pacientes han dado a
este proceso en sus primeros meses.

Material y métodos: En nuestro centro, existe un programa de CSI en
cirugia toracica que se realiza incluyéndolo en los quiréfanos de ciru-
gia programada y dando el alta al final de la mafiana, con una muy
importante colaboracién médico-enfermeria. Se ha incluido los pri-
meros 30 pacientes intervenidos mediante este programay se ha rea-
lizado por parte de enfermeria una encuesta telefénica estandarizada
y anénima a 30 pacientes sometidos a CSI tras el alta definitiva del
paciente. La encuesta consta de 9 preguntas de las cuales 6 se valora
del 1 al 10 diferentes datos (atencién, informacién...) y las 3 restantes
de Si/No, de las cuales 5 respectan a enfermeria.

Resultados: Los datos epidemiolégicos son: media de edad: 36,43 afios
(hombres 44,61, mujeres 30,17) y una proporcién de sexo del 56,67 %
de hombres frente al 43,33 % de mujeres. En lo tocante a los datos de
la encuesta, se obtuvieron en escala de 1 a 10 los siguientes; Valora-
cién de la informacién dada por enfermeria: 8,4. Valoraciéon de la aten-
cién de enfermeria: 9,56. {Volveria a someterse a CSI? Si90% No 10%.
Conoce el nombre de la enfermera: Si: 20%; 80%. Y como dato que
resume los anteriores, también de 1 a 10; Valoracién general del pro-
ceso: 9,43 (menores de 30 afios: 9,45; mayores de 30 afios: 9,42).
Conclusiones: Ante los datos expuestos, los puntos que quedarian por
mejorar son una mayor implicacién personal de enfermeria en este
proceso a la hora de identificarse y relacionarse con el paciente (co-
nocimiento del nombre del 20%). En resumen, se observa una elevada
valoracién de la atencién y cuidados de enfermeria por parte de los
pacientes quedando asi demostrado que la enfermeria desarrolla un
papel fundamental en este tipo de cirugia.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

M.S. Garcia-Santano, C. Merchan, R. Moreno, A. Martinez-Meca,
M. Bueno, R. Girén y A. Viro

Hospital Universitario de la Princesa: Servicio de Neumologia.

Introduccion: La desnutricion hospitalaria se ha estimado entre un
25-50% y se ha relacionado con la mortalidad, aumento de dias de
estancias y reingresos hospitalarios.

Objetivos: Valorar la desnutricién en paciente ingresados en el Servi-
cio de Neumologia mediante herramientas sencillas y facilmente apli-
cables.

Material y métodos: A los pacientes que ingresaron en el servicio de
neumologia desde 1 de septiembre del 2008 hasta el 15 de enero del
2009 se les valoro el estado nutricional mediante 2 pardmetros bio-
quimicos, indice de masa corporal (IMC) y el cuestionario de SNAQ
(Short Nutricional Assessment Questionnaire). Los parametros bio-
quimicos y el IMC fueron puntuados de la siguiente forma. La clasifi-
cacion final se obtenia por la suma de los puntos y division entre 3, el
resultado final se consideraba normal si el valor era de 0, desnutricién
leve si de 1, moderada si de 2 y grave si de 3 (tabla 1). El Cuestionario
SNAQ consta de 4 items que valora la pérdida de peso, pérdida de
apetito y si se ha recibido suplementos dietéticos, si la puntuacién
final es > 3 se considera desnutricién. Se recogi6 la edad, el sexo, diag-
néstico principal de ingreso, asi como el nimero de agudizaciones e
ingresos en el dltimo afio. Las puntuaciones totales se compararon
con el nimero de exacerbaciones e ingresos.

Resultados: Se han valorado a 141 enfermos con una edad media
66,07 (rango 18-93 afios), 78 hombres y 63 mujeres. Los principales
diagnésticos fueron EPOC en un 28,6 %, Neumonia en un 25%, asma en
un 10% e infeccién respiratoria en un 7,9 %. El nimero de agudizacio-
nes en el afio previo fue de 1,55 (rango: 0-10) y de ingresos de 1,01
(rango 0-8). La clasificacién nutricional se muestra en la tabla 2. 49,3 %
de los pacientes mostraron un IMC > 25 kg/m?. Segtin el cuestionario
SNAQ el 23,3% mostraba desnutricién. La puntuacién total de SNAQ
se relacioné con el nimero de exacerbaciones e ingresos previos y la
puntuacion de los parametros bioquimicos y el IMC con los ingresos.

Tabla 1

Normal (0) Leve (1) Moderada (2) Grave (3)
IMC 20-25 17-19,9 15-16,9 <15
Albimina (g/dI) 3,5-4,5 29-34 2,5-2,9 <25
Linfocitos totales > 1.600 1.600-1.200 1.200-800 <800
Tabla 2. Clasificacién desnutricién

Normal (%) Leve (%) Moderada (%) Grave (%)
IMC 86,1 1 20 0,7
Albdimina (g/dl) 64,5 24,1 6,4 5
Linfocitos totales 32,6 22 234 22

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes presentan desnu-
tricién y ello puede ser causa o consecuencia de los ingresos hospita-
larios. Mediante métodos sencillos, aplicables en la practica clinica
habitual, podemos valorar el estado nutricional de nuestros enfermos
y actuar precozmente.

VALORACION NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ANCIANOS
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD Y SU IMPACTO EN EL PRONOSTICO

A. Martinez, S. Reyes, A. Gimeno, R. Martinez, B. Montull,
R. Moreno, A. Benlloch y R. Menéndez

Hospital Universitario La Fe: Neumologia.

Introduccion: La malnutricion en los ancianos puede repercutir en la
evolucion de las enfermedades crénicas y también en enfermedades
agudas como en la neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Una
valoracién nutricional en el momento de la hospitalizacién podria ser
Gtil para mejorar la calidad asistencial y cuidados nutricionales du-
rante su estancia.

Objetivos: Valorar los parametros nutricionales antropométricos y
bioquimicos de los pacientes ancianos hospitalizados por NAC y su
implicacién en el pronéstico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
ancianos ingresados por NAC en un hospital terciario. Se realiz6é un
protocolo que incluia datos demograficos, comorbilidad, gravedad
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Tabla 1.

Valoracién antropométrica

Valoracién antropométrica

Parametro Valor Grado desnutricion n (%) Parametro Valor Grado desnutricion n (%)
IMC <22 Desnutricién 11 (13,6) Albimina (mg/dl) 3-34 Leve 30 (37,0)
22-27 Normalidad 30 (37,0) 2,9-2,1 Moderado 23(28,4)
>27 Sobrepeso 29 (35,8) <21 Severo 1(1,2)
PT (mm) Pt<10 Desnutricién 11 (13,6) Linfocitos (n2/ml) 1.200-1.500 Leve 11 (13,6)
Pt 10-95 Normalidad 48 (59,3) 800-1.200 Moderado 18 (22,2)
Pt > 95 Sobrepeso 10 (2,3) < 800 Severo 36 (44,4)
CMB (cm) Pt <10 Desnutricién 13 (16) Colesterol (mg/dl) 180-140 Leve 30 (37,0)
Pt 10-95 Normalidad 49 (60) 139-150 Moderado 21 (25,9)
Pt > 95 Sobrepeso 8(9,9) <100 Severo 5(6,2)
Tabla 2. Correlacién de Spearman entre pardmetros bioquimicos y evolutivos
Estancia Estabilidad clinica Fracaso Muerte 30 dias Complicaciones
r p r p r p r p r p
Albimina -0,2 0,02 -0,44 0,001 -04 0,0001 -0,2 0,01
Linfocitos 0,2 0,07
Colesterol -0,2 0,08 -0,3 0,06 -0,25 0,04

inicial mediante escala de Fine y datos evolutivos hospitalarios y a
30 dias del alta. Los parametros antropométricos recogidos fueron:
indice de masa corporal (IMC), pliegue tricipital (PT) y perimetro
muscular braquial (PMB). Los datos registrados se compararon con
las tablas de referencia segtin sexo y edad para determinar su percen-
til (Pt). Los parametros bioquimicos fueron: albumina (mg/dl), coles-
terol total (mg/dl) y nimero de linfocitos absolutos. Realizamos un
andlisis descriptivo de la valoracién nutricional de los enfermos. Pos-
teriormente, realizamos un test de correlacién no paramétrica
(Spearman) entr e los valores nutricionales y los datos evolutivos de
la neumonia.

Resultados: Se incluyeron un total de 83 pacientes, edad media
82 +4,2, sexo 43 hombres (53,0%), estancia (mediana) de 7 dias, mor-
talidad 12 (14,8%). Las comorbilidades fueron: diabetes 22 (27,2%),
cardiopatia 37 (45,7%), EPOC 19 (23,5%), enf. cerebrovascular 9
(11,0%), neoplasia 6 (7,4%), insuficiencia renal 6 (7,4%), hepatopatia 3
(3,7%). Los resultados de la valoracién antropométrica y bioquimica
se muestran en la tabla 1.

Conclusiones: 1. En el 60% de ancianos con NAC hay trastornos de
nutricion, desnutricion o sobrepeso. 2. La albimina es el paraimetro
con mayor correlacién con el pronéstico en la NAC. 3. El papel de en-
fermeria en la valoracién nutricional es clave para un reconocimiento
precoz de las posibles alteraciones lo que conllevaria intervenciones
correctoras dirigidas a mejorar la evolucién de la NAC y la salud de los
pacientes.

VARIACIONES DE LA TENSION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS DURANTE UNA FIBROBRONCOSCOPIA

E. Marin Jerez, M.A. Elorri Irigoy, M.J. Rios Gallego,
M. Lasheras Garcia y A. Bellosta Zapata

Hospital Universitario Miguel Servet: Neumologia.

Introduccion: La fibrobroncoscopia puede cursar con alteraciones de
la TA. Planteamos este trabajo para investigar la repercusién de una
fibrobroncoscopia (FB) en las cifras de TA de pacientes con y sin HTA
para orientar su monitorizacién por la enfermeria de broncoscopias.
Material y métodos: Se recogen de forma prospectiva datos de 160 FB
consecutivas hechas en pacientes con y sin HTA. Se registran datos de
edad y sexo, antecedente de HTA, de cardiopatia, SpO, inicial y final.
TA inicial y final, duracién de la FB, técnicas realizadas, tratamiento
hipotensor y si lo tomaron antes de la FB. Se realizé analisis descrip-

tivo de los datos, comparacion de medias mediante test t de Student
para datos no pareados y para datos pareados al comparar datos pre
y post FB.

Resultados: La edad fue 63,3 + 12,7 afios y la duracién de la prueba
21,2 + 6,6 minutos. La TA sist6lica y diastélica en conjunto fue de
136,4 + 26,8 y 76 + 12 respectivamente. 54 (33,8 %) tenian HTA y 39
(24,4%) cardiopatia. De los casos HTA, 89,1% eran tratados con un solo
farmaco. Las técnicas mas frecuentes fueron BAS 83 (51,9%) y biopsia
40 (25%). S6lo 12 casos (7,5 %) habian tomado su tto previo a la FB. La
TAS y TAD de los casos HTA pre-FB fue 147 + 22,7 mmHg y
79,4 + 13,2 frente a 130,8 £ 20,1 y 75,1 £+ 11,4 respectivamente en los
casos no HTA (p < 0,05). En los casos HTA la TAS y TAD post FB fueron
153,631y 82,4+ 159 yenlos casos no HTA 133,13+ 21,2y 78,3+ 11,8
(p<0,05). LaTAS y TAD post FB fue significativamente mayor que la
pre FB en los casos con HTA. No hubo diferencias al comparar la TA
pre y post FB de los casos sin HTA. No hubo diferencias entre los que
habian tomado su tto y los que no antes de la FB. No hubo diferencias
entre casos cony sin HTA en la duracién de la FB, técnicas realizadas,
frecuencia cardiaca, SpO, ni en incidencias habidas en la FB. La cardio-
patia de base fue mas frecuente en casos con HTA 42,6 % vs 15,1 %.
Conclusiones: En nuestro grupo un 33,8% de los pacientes a los que
se les hace una FB tienen HTA previa, similar a la prevalencia en la
poblacién general. Los pacientes con HTA previa tienen TA mayor que
los pacientes sin HTA pese al tratamiento de base que llevan. Durante
la FB se produce un aumento significativo de TA en pacientes con
antecedente de HTA. El comportamiento de la TA en los casos que
tomaron hipotensor preFB fue igual al de los que no lo tomaron.

VALORACION DEL iNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC). (INFLUYE EN LA EVOLUCION

DE LA ENFERMEDAD?

A. Gimeno, A. Martinez, S. Reyes, R. Martinez, R. Moreno,
M.J. Lorenzo y R. Menéndez

Hospital Universitario La Fe: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Los pacientes hospitalizados con NAC presentan varias
comorbilidades que requieren su adecuada evaluacién por parte de
los profesionales sanitarios. La valoracién del indice de comorbilidad
de Charlson (iCh) en pacientes hospitalizados con NAC realizada por
enfermeria tiene un papel relevante para identificar de forma precoz



43 Congreso Nacional de la SEPAR 93

sus necesidades y adecuar la atencién lo que repercutird en mejorar
su evolucién.

Objetivos: Determinar el grado de comorbilidad de los pacientes hos-
pitalizados con NAC mediante el iCh y analizar su influencia en la
morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en pacientes
hospitalizados con NAC. A todos los pacientes se les aplicé un proto-
colo de recogida de datos que incluia: datos demograficos, comorbi-
lidad (iCh), gravedad inicial, datos clinicos, analiticos, radiograficos,
microbiologia, tratamiento, datos evolutivos de la hospitalizaciéon y a
los 30, 90 dias después del alta. La valoracién de la comorbilidad se
realiz6 mediante el iCh que consta de 16 entidades comérbidas con
puntuaciones asignadas de 1, 2, 3 o 6 puntos dependiendo del riesgo
de fallecer asociado a esta condicién. El andlisis estadistico para ana-
lizar la relacién entre el iCh y las variables evolutivas a estudio se
realizé utilizando correlaciones no paramétricas (Spearman).
Resultados: Se incluyeron 716 pacientes, edad media 68,9 + 17,2 y
hombres 448 (62,6 %). La puntuacién media del iCh fue 1,35 + 1,52,
gravedad inicial Fine I-III/IV-V: 354 (49,4%)/362 (50,5 %). La media de
la deambulacién en el hospital fue 2,74 + 3,54. La duracidn de la es-
tancia (mediana) fue 8 dias y la estabilidad clinica (mediana) 3 dias.
La reincorporacion a las actividades de la vida diaria (mediana) fue de
7 dias. La mortalidad a los 30 dias y 90 dias fue 66 (9,2%) frente a 83
(11,6 %) y requirieron reingreso a los 30 dias 85 (11,9%).

Tabla 1. Correlaciones bivariadas entre el indice de Charlson y variables evolutivas en
la NAC

Indice de Charlson

*

r p

Duraci6n estancia 0,1 0,005
Dia estabilidad clinica 0,01 0,6

Dia de deambulacién 0,21 0,001
Mortalidad 30 dias 0,24 0,001
Reingreso 30 dias 0,13 0,001
Mortalidad 90 dias 0,27 0,001
Reingreso 390 dias 0,27 0,001

*Correlacién de Spearman. p: nivel de significacion estadistica.

Conclusiones: 1. El iCh se asocia con la deambulacién tardia, con la
duracién de la estancia y la mortalidad. 2. A mayor indice de comor-
bilidad peor pronéstico a 30 y 90 dias con mayor mortalidad, reingre-
so y complicaciones. 3. La valoracién del iCh en los registros de enfer-
meria debe alertarnos de forma precoz de la posibilidad de mala
evolucién y nos sirve para planificar la atencién lo que contribuiria a
mejorar el cuidado de su salud.

FENOMENOLOGIA DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO RESPIRATORIO
DE LOS TERAPEUTAS RESPIRATORIOS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DE BOGOTA (COLOMBIA)

C.L. Cruz Moya

Centro de Investigacion y Desarrollo FUAA, Colombia.

Introduccion: Motivada por la ausencia de citas bibliograficas y estu-
dios fenomenolégicos en cuidado respiratorio oncolégico; se plantea
a continuacién un ejercicio de investigacion cualitativa en el que se
desarrollen las fases del modelo fenomenolégico en la descripcién de
percepciones de los terapeutas respecto de sus practicas asistenciales
en pacientes oncolégicos en la ciudad de Bogotd, Colombia.

Material y métodos: Objetivo general: caracterizar las practicas asis-
tenciales utilizadas por los terapeutas respiratorios en los pacientes
oncolégicos. Pregunta de investigacion: ;cuales son las practicas asis-
tenciales de los terapeutas respiratorios, en pacientes oncolégicos?
Tipo de investigacién: cualitativa. Enfoque: fenomenolégico. Pobla-
cién: 12 terapeutas respiratorios de la ciudad de Bogota. Criterios de

inclusién: terapeutas respiratorios que trabajen o hayan trabajo con
pacientes oncol6gicos requirentes de cuidado respiratorio. Recolec-
cién de los datos: entrevista a profundidad 10 preguntas telegrabadas.
Procesamiento de los datos: decodificacién selectiva y axial manual.
Andlisis de resultados: por destilacién método inductivo.
Resultados: Una vez procesada la informacién obtenida de las entre-
vistas a profundidad aplicadas a los 12 terapeutas, bajo método induc-
tivo como resultado se obtiene que la fenomenologia de las practicas
de los TR en pacientes oncolégicos, comprende el entender una serie
de técnicas de valoracién inicial (semiologia-monitorizacion), el ana-
lisis de las maniobras y técnicas propias del cuidado respiratorio a
aplicar (oxigenoterapia, aerosolterapia, rehabilitacién, aspiraciéon de
secreciones, etc.) seguimiento con PFP, homecare, etc. Y politicas de
estado que favorezcan ampliar el radio de accién de los terapeutas en
esta poblacion vulnerable de los distintos institutos de cancerologia
de la nacién.

Fenomenologia de las practicas de cuidado respiratorio por los
terapéutas respiratorios en pacientes oncoldégicos de Bogota (Colombia)
Campo semantico-fenomenolégico

Valoracion del
paciente-semiologia
monitorizacion
en los servicios

Andlisis de indicaciones
para proceder

Practicas asistenciales

en pacientes oncolégicos

Conclusiones: La fenomenologia de las practicas de cuidado respira-
torio por el TR en el paciente oncolégico, comprende una constelacién
de técnicas que precisan un conocimiento del componente fisiopato-
l6gico de la enfermedad como la comprension psicopatolégica que
orienten al cuidador en la aplicacién inteligente de sus saberes tera-
péuticos en oncologia.

FISIOTERAPIA

ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESPUESTA FISIOLOGICA
DURANTE DIFERENTES EJERCICIOS EN TIERRA Y AGUA
EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON EPOC

A. Barberan Garcia, A. Arbillaga Etxarri, E. Gimeno Santos,
Y. Torralba Garcia, D. Agustin Rodriguez, J. Roca Torrent
y J. Vilaré Casamitjana

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, CIBERES, IDIBAPS: Neumologia
(ICT).

Introduccion: El conocimiento de nuevas metodologias de entrena-
miento que permitan aumentar su diversidad, debe ser considerado
para facilitar la incorporacioén de la actividad fisica en la vida diaria de
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los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
El estudio analiza la respuesta fisiol6gica durante la realizacién de
diferentes ejercicios en dos medios distintos, tierra y agua.

Material y métodos: 8 pacientes con EPOC de moderada a severa in-
tensidad y en situacién estable (66 + 6 afios) con una limitacién al
flujo aéreo (FEV1 54 + 20%), un volumen residual (RV 154 + 30%) y un
indice de masa corporal (BMI 25 + 3 kg/m?), fueron sometidos a dos
pruebas de marcha de seis minutos, una en tierra (6MWTL) y otra en
piscina (6MWTw), dos pruebas de escaleras Chester, una en tierra
(CSTL) y otra en piscina (CSTw). Mediante un analizador de gases por-
tatil se evalu6 la respuesta fisiolégica durante los distintos ejerci-
cios.

Resultados: Se observé un comportamiento similar en el perfil de la
respuesta fisiol6gica en forma de meseta de las pruebas de marcha,
mostrandose diferencias significativas entre las principales variables
fisiol6gicas: VO,fin (1,00 + 0,28 vs 1,36 + 0,40 L/min); VEfin (24+ 7 vs
34 + 9 L/min); FCfin (89 £ 8 vs 113 + 12 ppm) SpO,fin (97 £ 1 vs
92 +3%) en 6MWTw y 6MWTL respectivamente (p < 0,05 en todos los
casos). Las pruebas de escaleras, también mostraron un comporta-
miento similar en el perfil en forma de rampa incremental observan-
dose de nuevo diferencias significativas entre variables fisioldgicas:
VO,fin(1,12+0,22 vs 1,96 + 0,40 L/min); VEfin (29 £ 7 vs 50 £ 14 L/min);
FCfin (98 £ 13 vs 129 + 10 ppm); SpO,fin (93 £ 2 vs 91 + 2%) en CSTw
y CSTL respectivamente (p < 0,05 en todos los casos excepto, en Sp0O,).
Sin embargo, no hubo diferencias en la percepcién subjetiva de disnea
y fatiga medidas mediante la escala de Borg.

Conclusiones: La marcha y las pruebas de escaleras en el agua, pre-
sentan una morfologia similar a la de tierra pero con una menor carga
fisiologica. A partir de estos resultados, podemos deducir que el en-
trenamiento en agua es posible y mas tolerable que en el suelo en los
pacientes con EPOC.

ANALISIS DE 2 TECNICAS ABREVIADAS DE OBTENCION DE ESPUTO
PARA PROCESAMIENTO MICROBIOLOGICO EN PACIENTES
CON NEUMOPATIA CRONICA ESTABLE

A. Balaiia Corberd, P. Ausin, S. Font, J. Martinez-Llorens y J. Gea

Hospital del Mar IMIM UPF-CIBERES: Neumologia-URMAR.

Introduccion: La técnica de obtencién de esputo (TEI) inducido de-
biera realizarse con dosis progresivamente hipertdnicas de suero sa-
lino. Esta técnica es 1til tanto para estudios microbioldgicos como de
mediadores o elementos celulares. Sin embargo, la TEI precisa de per-
sonal experimentado y consume tiempo y recursos. Por dicho motivo
es frecuente el uso de modalidades abreviadas.

Objetivos: Comparar la obtencién y calidad del esputo con dos técni-
cas abreviadas (hipertdnico vs isoténico) en pacientes con neumopa-
tia crénica en fase de estabilidad clinica.

Material y métodos: Se reclutaron 20 pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas en fase estable, siendo aleatorizados en dos gru-
pos. En el primero (hiperténico a dosis fija) se nebulizaron 5 mg de
salbutamol y 5 cc suero hiperténico Hyaneb (Praxis), mientras que en
el segundo la nebulizacién se efectué con 5 mg de salbutamol, 500 mg
de bromuro de ipatropio y 3 cc de suero fisioldgico isoténico. Se rea-
lizé una espirometria forzada al inicio y a los 30 minutos de la nebu-
lizacién, contabilizando ademas el nlimero de toses y la calidad y
resultados microbiolégicos del esputo.

Resultados: Ninguno de los pacientes presento complicaciones con
ninguna de las dos técnicas. No se observaron diferencias en el por-
centaje de pacientes en los que se obtuvo esputo. Sin embargo, el
nimero de pacientes en el que se obtuvo un esputo con calidad acep-
table para realizar cultivos fue mayor en aquellos en los que se realiz6
la técnica abreviada.

Isoténico Hiperténico p
n 10 10
% FEV, [FVC 57+13 59 +21 ns
FEV, (% ref) 53 +20 46 +15 ns
% FEV, post-técnica 4+4 -03+11 ns
Esputos (% pacientes) 10 (100%) 9(90%) ns
Esputos > grado 4 (% pacientes) 100% 57% *

Conclusiones: En pacientes con enfermedades respiratorias crénicas
en fase de estabilidad, la utilizacién de suero salino hiperténico a
concentracion fija no aporta mayores beneficios que el uso de suero
isoténico para la obtencién de un esputo que ademas es de peor ca-
lidad.

ANALISIS DE LA RESPUESTA FISIOLOGICA DURANTE LA MARCHA
NORDICA EN PACIENTES CON EPOC

A. Arbillaga’, A. Barberan’, E. Gimeno!, Y. Torralba’, D. Rodriguez’,
J. Roca' y J. Vilaré?

"Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, CIBERES, IDIBAPS:
Neumologia (ICT); 2EUIFN Blanquerna, Universitat Ramon
Llull-Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, CIBERES, IDIBAPS:
Neumologia (ICT).

Introduccion: En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), la rehabilitacién se ha demostrado como un tratamiento con
un elevado grado evidencia. La exploracién de nuevos modelos de
entrenamiento fuera del ambito hospitalario ha de permitir la incor-
poracion de la actividad fisica en el estilo de vida de los pacientes. La
marcha nérdica, ampliamente utilizada en sanos, incorpora la ayuda
de bastones para facilitar el impulso de los miembros inferiores. El
estudio analiza la respuesta fisiolégica durante la marcha en distintas
modalidades.

Material y métodos: 5 pacientes con EPOC (70 + 7 afios) de modera-
da a severa intensidad y en situacién estable con una limitacién al
flujo aéreo moderada (FEV1 46 + 12%) y un indice de masa corporal
normal (BMI 25 + 4 kg/m?), fueron sometidos a tres pruebas de mar-
cha de seis minutos, una en el corredor del hospital (6MWT), otra
practicando marcha nérdica en tierra (6MWTNW) y una tercera, de
marcha nérdica en arena (6MWTNWSsand). También se les realizé
una prueba de marcha de lanzadera (ISWT). Mediante un analizador
de gases portatil se monitoriz6 la respuesta fisiol6gica durante el
esfuerzo.

Resultados: Se observé un comportamiento similar en el perfil de la
respuesta fisiol6gica en forma de meseta en todas las pruebas mos-
trandose diferencias no significativas entre las principales variables
fisiolégicas: VO,fin (1,32 + 0,20 vs 1,51 £ 0,28 vs 1,60 + 0,47 L/min);
VEfin (30,5 £ 7,2 vs 37,0 £ 7,8 vs 40,7 + 10,3 L/min); FCfin (114 + 11 vs
119+ 12 vs 124 + 13 ppm); disnea final (3,6 £ 2 vs 3,8 + 2 vs 4,8 + 2 Borg)
y fatiga final (2,2 + 2 vs 1,6 + 2 vs 2,4 + 1 Borg) (p = ns en todos los
casos) en 6MWT, 6MWTNW y 6MWTNWsand respectivamente. Las
cargas fisiolégicas representaron el 106 y el 100% del VO,fin respecto
al VO,max alcanzado en el ISWT (6MWTNWsand, 6MWTNW respec-
tivamente).

Conclusiones: La marcha nérdica representa una carga fisiolégica
mayor respecto a la marcha habitual por la implicacién de las ex-
tremidades superiores. La practica de la misma en terreno irregular,
supone una carga afiadida alcanzando intensidades préximas al ma-
ximo. A partir de estos resultados, podemos deducir que el entrena-
miento mediante la marcha nérdica es factible en los pacientes con
EPOC.
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AUMENTO DEL FLUJO ESPIRATORIO Y REDUCCION 3
DE LA RETENCION DE SECRECIONES MEDIANTE LA COMPRESION
MANUAL DE LA CAJA TORACICA EN UN MODELO PORCINO

J.D. Marti Romeu, G. Li Bassi, L.M. Saucedo Jaramillo,
M. Rigol Muxart, C. Alicia San José Arribas, C. Esquinas Lopez,
N. Luque, E.M. Esperatti, M. Ferrer Monreal y A. Torres Marti

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona: Neumologia y Cuidados
Intensivos.

Introduccion: La retencién de secreciones en pacientes con intuba-
cién oro-traqueal es muy comn. Las compresiones manuales de la
caja toracica (MRCC) son una técnica de fisioterapia respiratoria des-
tinada a modular el flujo espiratorio para mejorar el drenaje de las
secreciones retenidas en la via aérea. El objetivo principal de este es-
tudio es investigar los efectos en el flujo espiratorio y el movimiento
de secreciones durante: 1. MRCC breves y enérgicas (SMRCC), sincro-
nizadas con el inicio de la fase espiratoria y 2. MRCC largas y leves
(IMRCC) durante toda la fase espiratoria.

Material y métodos: 4 cerdos sanos fueron anestesiados, paralizados,
intubados traquealmente. Los animales fueron posicionados en decii-
bito prono y aproximadamente 30° en anti-Trendelenburg, imitando
la posicién semi-incorporada. Los cerdos fueron ventilados mecani-
camente en volumen controlado. Un fisioterapeuta realiz6, de mane-
ra aleatorizada, las SMRCC y las IMRCC durante 15 min, con un perio-
do de 15 min sin intervencién entre ambas. El movimiento de las
secreciones fue analizado a través de fluoroscopia para rastrear discos
de tantalio insuflados en la trdquea. Los datos obtenidos estan expre-
sados en media + desviacién estandar. Un valor de p < 0,05 fue consi-
derado estadisticamente significativo.

Resultados: Cuando no se aplicaron las MRCC, el pico y la media de
flujo espiratorio (PEF y MEF) fueron de 38,2+ 79y 13,9 £ 3,2 L/min
respectivamente (p < 0,0001). En cambio, las SMRCC incrementaron
la PEF hasta 57,0 £ 7,5 y en comparacién las IMRCC hasta
471 £2,8 L/min (p =0,0016). La MEF increment6 hasta 27,1 + 5,7 con
las SMRCCy 19,2 + 2,6 L/min con las IMRCC (p = 0,0004). Cuando no
se aplicaron las MRCC, las secreciones se movieron hacia los pulmo-
nes con una velocidad media de 0,4 + 1,0 mm/min. La aplicacién de
las IMRCC disminuy6 la velocidad de las secreciones hacia los pulmo-
nes (0,1 £ 1,06 mm/min., p = ns). Las SMRCC facilitaron el drenaje de
secreciones moviéndolas hacia el exterior, con una velocidad media
de 1,08 + 2,7 mm/min (p = ns).

Conclusiones: En cerdos intubados y en posicién semi-incorporada,
la fuerza de la gravedad y la ventilacién mecanica causan retencién
de secreciones traqueales. Las SMRCC y las IMRCC aumentan el flujo
espiratorio, reduciendo el riesgo de que se produzca un movimiento
anormal de secreciones hacia los pulmones.

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE ALTERACIONES PULMONARES
EN EL POSTOPERATORIO DE LAS ESOFAGUECTOMIAS
CON TORACOTOMIA

Y. Sanesteban Hermida, E. Giménez Moolhuyzen y B. Ldpez Gabin

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. SERGAS:
Rehabilitacién.

Introduccion: El 100% de las intervenciones de es6fago realizadas
con toracotomia (ET) presentan alguna alteracién pulmonar. La Fisio-
terapia Respiratoria (FR) postoperatoria comienza a las 24 horas de la
intervencién, con buenos resultados y solamente realizan FR preope-
ratoria el 10% de los pacientes.

Objetivos: Describir dichas complicaciones pulmonares y plantear la
necesidad de realizar FR preoperatoria.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con 52 in-
tervenciones ET realizadas desde febrero del 2007 hasta noviembre

del 2009 por el Servicio de Cirugia General en el Complejo Hospitala-
rio Universitario A Corufia (CHUAC). Habiéndose excluido aquellas
esofaguectomias realizadas por laparoscopia. El material con el que
hemos trabajado ha sido el programa Clinica de anatomia patolégica
para diagnéstico del CHUAC. Valores de las espirometrias realizadas
en la preanestesia (VEMS). Radiografias de térax antes y después de
la intervencion, vistas con el programa SIDI del CHUAC. Medici6n de
la capacidad pulmonar con Incentivador Kendall Respiflo 2500 Volu-
metric Exerciser y el Coach 2 Incentive Spirometer 22-4000 DHD
Healthcare.

Resultados: Los sujetos han sido 48 pacientes, 52 intervenciones
(4 recidivas), de los cuales el 94% son neos de eséfago, el 4% son per-
foraciones por causa externa y el 2% estenosis esofagicas. Total de
40 varones (83%) y 8 mujeres (17%), de edad media 61,3 (25 a 81)
afios. En el 87,2 % de estos pacientes debemos afiadir asociado, alguno
de estos factores de riesgo, 35 son fumadores (67 %), 25 (48 %) bebe-
dores habituales, 4 (8 %) con obesidad, 12 (23 %) padecen EPOCy 4
(8%) presentan ademas nédulos pulmonares. En la totalidad de las
52 intervenciones se ha presentado derrame pleural bilateral (100%)
con mayor incidencia izquierda e hipoventilacién (100%), 13 (25%)
infiltrados pulmonares, 8 (15%) neumonias,4 (8 %) empiemas, en el
100% de las perforaciones, 16 (30%) tienen atelectasias, 14 (27 %) ede-
ma agudo de pulmén, 8 (15%) neumotodrax, 6 (12%) enfisemas y un
caso de distrés respiratorio (2%).

Conclusiones: Con las alteraciones pulmonares que se nos presentan
y la suma de dias de ingreso 27,4 (8-120) de los cuales los 4 primeros
son en una unidad de cuidados intensivos, deberiamos estudiar la
necesidad de realizar una prevencién con un programa preoperatorio,
intensivo, de FR.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION
EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

B. Lopez Gabin, E. Giménez Moolhuyzen y Y. Sanesteban Hermida

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, SERGAS:
Rehabilitacion.

Introduccion: En la sala de neumologia, debido al elevado niimero de
pacientes derivados desde las unidades de cuidados intensivos (UCI)
y reanimacién (REA) se ha producido un aumento en la demanda de
tratamiento rehabilitador.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente trasladado de UCI/REA que
precisa rehabilitacién respiratoria y/o motriz. Valorar la respuesta al
tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo realizado en
el periodo comprendido entre enero-2007 y noviembre-2009 sobre
una muestra de 510 pacientes tratados con rehabilitacién respiratoria
(RR) y/o rehabilitacién motriz (RM) en la sala de Neumologia. Se se-
leccionaron aquellos que procedian de UCI/REA, las variables recogi-
das fueron: edad, sexo, diagndstico, situacion respiratoria y necesidad
de tratamiento con RR y/o RM.

Resultados: En el periodo de estudio encontramos 65 pacientes de los
cuales 57 (88%) procedian de UCI, 8 (12%) de REA. La edad media fue
de 67 afios (54-71); 69% fueron varones. La causa que motivé la insu-
ficiencia respiratoria fue: 17 (26 %) post-cx cardiaca o abdominal, 12
(18%) EPOC agudizado, 11 (17 %) neumonia, 5 (8 %) Sindrome de hipo-
ventilacién obesidad, 5 (8 %) enfermedad neuromuscular, 4 (6 %) Gui-
11én-Barré y 11 (17 %) otras patologias. De 65 pacientes 48 (74%) eran
portadores de traqueotomia y los 17 restantes precisaban ventilacién
mecanica no invasiva (VMNI). Se logré el cierre de la traqueotomia en
30 (63 %) de los 48 pacientes y 3 fueron éxitus. Como complicacién
afiadida 33 (51 %) de los 65 pacientes presentaban polineuropatia del
enfermo critico (PLN) requiriendo RM, ademas de RR. La duracién me-
dia del tratamiento rehabilitador fue de 21 dias (rango 3-113 dias). La
evolucion tras tratamiento rehabilitador en planta ha sido: 25 pacien-
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tes (76 %) consiguieron la deambulacién, 8 de ellos precisaban anda-
dor, 6 (18 %) no consiguieron caminar y fueron trasladados a un centro
de rehabilitacién y 2 precisaron silla de ruedas.

Conclusiones: 1. Los resultados muestran un alto porcentaje de pa-
cientes procedentes de las unidades de UCI/REA que requieren trata-
miento rehabilitador en la sala de Neumologia. 2. La respuesta al tra-
tamiento intensivo y prolongado de RR y RM indica una elevada tasa
de recuperacion de la capacidad para la deambulacién.

REENTRENAMIENTO AL ESFUERZO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS DE PULMON

E. Giménez Moolhuyzen, Y. Sanesteban Hermida y B. Lopez Gabin

Hospital Universitario de A Corufia: Rehabilitacién.

Introduccion: Los pacientes trasplantados de pulmén (Tx) presentan
limitacién al esfuerzo debido a la mala situacién fisica previa, secuelas
de la intervencién quirdrgica, inmovilismo, efectos secundarios de la
medicacion.

Objetivos: Analizar mediante una prueba de esfuerzo submaxima
la mejoria obtenida tras un programa de reentrenamiento en pa-
cientes Tx.

Material y métodos: En el estudio se incluyé a 50 pacientes Tx re-
cientemente y que cumplen los criterios para iniciar un programa de
rehabilitacién cardiorrespiratoria y acondicionamiento muscular en
sala de fisioterapia, mediante: a) un trabajo de reentrenamiento al
esfuerzo en ciclo-ergémetro Monark ergomedic 818 con resistencia
obtenida a través prueba de esfuerzo submaxima en ciclo-ergémetro
(PE), monitorizados mediante pulsioximetro Nellcor N592, la prueba
se suspende por FC mayor al 70% FCmax, desaturacion por debajo de
85%, claudicacién de MMII o a peticién del paciente, y b) un protoco-
lo de ejercicios de fuerza-resistencia de la musculatura en MMII.
Ambito: Hospital Universitario A Corufia. Periodo: se incluyeron en
el estudio a un grupo de 50 pacientes Tx desde el 13-07-2007 hasta
el 04-07-2009. Variables: sexo, edad, diagnéstico médico, tipo de
trasplante, dias transcurridos desde la intervencién hasta el inicio del
programa en sala, sesiones, carga maxima (CM) obtenida en la prue-
ba de esfuerzo al inicio, CM obtenida en la mejor prueba de esfuerzo
realizada, frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno en sangre
(Sat).

Resultados: Analizamos 50 pacientes, 29 (58 %) hombres. Edad media
52 (rango 13-70). 25 (50%) casos EPID de los cuales 12 (24%) son FPI,
23 (46%) casos EPOC, 1 (2%) EVO, 1 (2%) FQ. Trasplantes unipulmona-
res 39 (78%) y 11 (22 %) Tx bipulmonares. Comienzan el tratamiento
en sala, transcurrido un promedio de 30,42 (15-70) dias desde el tx,
con una media de 19 (10-32) sesiones de tratamiento. CM primer dia
62 (25-110) wat., mejor CM 125 (75-175) wat, 6 (12 %) interrumpian
PE inicial por aumento de la FC o bajada de la Sat.

Conclusiones: La causa principal de interrupcién en la PE en pacien-
tes Tx es la claudicaron de los MMII y cansancio generalizado, tras un
programa de alrededor de 20 sesiones de tratamiento todos los pa-
cientes presentan mejoria en la PE con un promedio de un 100% del

valor inicial, lo que demuestra un aumento de la fuerza-resistencia de
los MMII y un mejor acondicionamiento cardiorrespiratorio ante el
esfuerzo.

RELACIONES ENTRE ACTIVIDAD FiSICA (ACELEROMETRIA)
Y CAPACIDAD DE EJERCICIO (PRUEBA DE MARCHA DE 6 MIN)
EN PACIENTES CON EPOC

M. Admetllo Papiol, J. Martinez Llorens, A. Balafia Corberd,
A. Roig Andreu, P. Ausin Herrero y J. Gea Guiral

Hospital del Mar-IMIM; UPE, CIBERES: Servicio de Neumologia-URMAR.

Introduccion: La capacidad de ejercicio de los pacientes con EPOC
forma parte de la evaluacién multi-dimensional BODE. No se conoce
del todo las relaciones existentes entre el grado de actividad fisica y
la capacidad de ejercicio, y si dichas relaciones son iguales en ambos
Sexos.

Objetivos: Analizar las relaciones entre ambas dimensiones en pa-
cientes con EPOC, en funcién del género.

Material y métodos: 19 pacientes con EPOC moderada-grave en fase
estable participaron en el estudio. Tras el reclutamiento se realizé
espirometria forzada y prueba de marcha de 6 min. Posteriormente
(enlos 7 dias siguientes) se registrd el nivel de actividad fisica (acele-
rémetro Sense-Wear Armband, BodyMedia).

Resultados: Aunque ambos géneros mostraron similar nivel de gra-
vedad (FEV1), limitacion al ejercicio y nivel de actividad fisica, Gnica-
mente en las mujeres se observaron correlaciones entre el grado de
actividad fisica habitual y los parametros funcionales.

Tabla 1. Descripcion de la poblacién

EPOC hombre EPOC mujer p

n 10 9
FEV, (% ref) 37+6 40+21 ns
6 min, distancia caminada (m) 79 +29 73 +£21 ns
6 min, distancia caminada (% ref) 370 + 108 396 + 110 ns
Nivel de actividad fisica (pasos/dia) 4.569 + 4.605 6.912+4.105 ns
Tabla 2. Correlaciones

n EPOC hombre EPOC mujer

T p r p
Actividad fisica FEV1 (% ref) -0,277 ns 0,683 0,043
(pasos/dia) 6 min, distancia 0,253 ns 0,845 0,002
caminada (m)
6 min, distancia -0,019 ns 0,868 0,004

caminada (% ref)

Conclusiones: Factores relacionados con el sexo (¢hormonales?) pa-
recen condicionar la ausencia de relacion directa entre actividad fisi-
cay capacidad de ejercicio en los varones con EPOC. La causa de esta
ausencia de relacion merece estudios posteriores.

Financiado por BECA SEPAR 2009.



