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ENFERMERIA

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA EN UN PROGRAMA PARA PACIENTES
CON EPOC FRAGIL

J.L. Valera, R. Martinez, M.A. Noguera, ]. Bover, F. Fiorentino, E. Sala
y B. Garcia Cosio

Hospital Son Espases.

Introduccién: Los pacientes con EPOC y dos 0 mds ingresos por agu-
dizacion al afio tienen elevada morbimortalidad y consumo de recur-
sos. Los programas con enfermera responsable de caso que monitori-
ce ambulatoriamente la evolucién del enfermo y permita su atencién
precoz y personalizada han demostrado su eficacia aunque poco es
conocido sobre los recursos que precisan. Objetivos: describir la acti-
vidad de enfermeria en un programa para pacientes con EPOC fragil.
Material y métodos: Recogida prospectiva de visitas programadas y
no programadas, actividad clinica e intervenciones realizadas por en-
fermeria durante los primeros 12 meses de un programa de EPOC
fragil. Las variables recogidas fueron intervencién nutricional, progra-
ma de educacién, programa de rehabilitacion, cuestionarios de estado
de salud (CAT) y de disnea (MRC), pruebas de funcién pulmonar.

Resultados: Se han incluido un total de 36 pacientes, seguidos durante
79 * 3,8 meses. Durante este tiempo, se han realizado 134 visitas pro-

gramadas y 91 visitas no programadas (presenciales o telefnicas), se
han realizado programa de educacién para uso correcto de inhaladores
e identificacion de sintomas de alerta, intervencién nutricional, prue-
bas de funcién respiratoria incluyendo prueba de la marcha de los 6
minutos y programa de rehabilitacién domiciliaria en todos ellos. Se ha
realizado cuestionario CAT, MMRC y valoracién de constantes vitales,
peso y pulsioximetria o gasometria en el 80% de las visitas.
Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de cuidado inte-
gral de pacientes con EPOC fragil requiere una importante actividad
de enfermeria por sus elevadas necesidades de atencién programada
y no programada para garantizar una continuidad asistencial.

ALTERACION DEL SUENO EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA PLANTA DE NEUMOLOGIA

I. Atxutegi Cardenas, L. Fuente Castafios, M. Nifiez Niflez,
J. Toral Andrés, N. Gonzalez Herndndez, A. Antén Ladislao
y U. Aguirre Larrakoetxea

Hospital Galdakao-Usdnsolo.

Introduccion: El descanso nocturno de los pacientes hospitalizados
tiene una repercusion directa sobre el proceso de salud-enfermedad
constituyendo una necesidad basica para la recuperacién de la salud.
Objetivos: comparar las horas diarias, calidad del suefio y descanso de
los pacientes durante su hospitalizacién, con respecto a su domicilio
e identificar los factores que con mas frecuencia e intensidad alteran
el patrén de suefio y descanso de los pacientes durante su estancia en
el hospital

Material y métodos: Nuestro trabajo se basa en un estudio observa-
cional, descriptivo, transversal en pacientes hospitalizados en la plan-
ta de Neumologia del Hospital de Galdakao-Usansolo durante los
meses de octubre y noviembre de 2013. La recogida y obtencion de
datos se ha efectuado a pie de cama, mediante una entrevista semies-
tructurada utilizando una encuesta realizada a 50 pacientes entre su
2°y 4° dia de ingreso. Se realiz6 un analisis descriptivo para todas las
variables recogidas: frecuencias y porcentajes (variables categdricas),
media y desviacién estandar (variables continuas). Se comparo el ni-
vel de descanso medido en la planta con el evaluado en el domicilio,
mediante el test de Cochran-Armitage. Se asumi6 significacién esta-
distica para p < 0,05).

Resultados: Los pacientes entrevistados en nuestro estudio duermen
en el hospital un menor niimero de horas y se despiertan mas a me-
nudo que en su domicilio (p < 0,005). Los factores que en mayor me-
dida han influido negativamente en el descanso nocturno han sido:
tener dolor (52%), luces encendidas y tener frio/calor (36%), la cama
incémoda (32%), administracién de O, por mascarilla y tener sed
(28%), pruebas dolorosas (26%), oir distintas alarmas (18%).
Conclusiones: 1. Los pacientes tienen un suefio de peor calidad (n®
horas de suefio...) durante su ingreso hospitalario que en su domicilio.
2. Algunos factores que mayor incidencia tienen sobre el descanso
nocturno pueden ser aliviados por el personal de Enfermeria (calmar
el dolor.), mientras que otros no es posible ya que son inherentes a su
tratamiento (administracién de O, por mascarilla).

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE LLAMADAS
DE SOPORTE A LOS PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR

M. Roman Runk, N. Seijas Babot, J. Aibar Gallizo, A. Orquin Sabater,
L. Llop Causi, M.C. Grané Alsina, S. Valls Padré, . Blanco, G. Argemi,
R. del Pozo, C. Hernandez Carcereny y J.A. Barbera

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) es una enfermedad
minoritaria grave que requiere la concentracién de casos en centros
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de referencia para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento. El Hos-
pital Clinic de Barcelona es uno de los 2 centros de referencia de Ca-
talunya y dispone de un centro de control de llamadas (CCLL) ubicado
en la Unidad de Atencién Integrada, que da soporte telefénico a los
pacientes los 365 dias del afio. Nuestro objetivo es evaluar la puesta
en marcha del CCLL e identificar areas de mejora.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. A todos los
pacientes se les ofrecié el servicio. El CCLL permite identificar el mo-
tivo de la llamada y la deriva a la enfermera, quien gestiona el proce-
so con el apoyo del equipo médico de HP. Al afio de funcionamiento
se realizé una encuesta anénima a pacientes y familias para evaluar
el grado de satisfaccion.

Resultados: De febrero 2011 a octubre 2013 han sido incluidos un
total de 219 pacientes (66% mujeres). 55% diagnosticados de hiperten-
si6n arterial pulmonar y 31% de hipertensiéon pulmonar tromboem-
bélica crénica. 143 pacientes (65%) recibian tratamiento especifico
oral, 11 (5%) tratamiento inhalado y 4 (2%) perfusién endovenosa con-
tinua de epoprostenol. Se han recogido un total de 349 llamadas. Uti-
lizaron el centro de llamadas un total de 126 pacientes (57%) que han
realizado al menos una llamada telefénica (una media de 3 + 3 llama-
das por paciente). El motivo de la llamada fue en 256 casos por moti-
vos administrativos y 93 casos por problemas de salud (31% por pro-
blemas respiratorios 23% relacionados con el tratamiento y 20% por
otros sintomas). Las demandas de tipo administrativo fueron resuel-
tas por la teleoperadora. La enfermera solucioné los problemas de
salud en un 28% de los casos de forma auténoma y en un 43% tras
consulta telefénica con el equipo de HP. Pacientes y familiares presen-
tan un alto grado de satisfaccién. Un 85% valoré como muy bueno el
trato recibido, la rapidez en la gestién de sus demandas y un 95% re-
firi6 sentirse acompafiado por el equipo que gestiona el CCLL espe-
cialmente.

Conclusiones: El CCLL es un servicio que ha permitido homogenizar
los circuitos, reducir la actividad en la consulta de HP para la dispen-
sacion de medicacién, ofrecer pautas de autocuidado, soporte psico-
l6gico y dar respuesta inmediata a problemas de salud con un alto
grado de satisfaccion. Se precisan protocolos estandarizados con flu-
jos consensuados para cada paciente que ayude a la enfermera a op-
timizar las intervenciones derivadas.

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE
EN TUBERCULOSIS

M.L. Lépez Aranaga', C. Martinez de ZGiiiga Barrera?
y J.M. Antoflana Larrieta’

"Hospital Universitario de Cruces. *Centro de Salud de Mamariga.

Introduccidn: La tuberculosis (tbc) sigue siendo una de las enferme-
dades infecciosas que causan mas muertes en el mundo. Objetivo 1.
Identificar factores de riesgo asociados a muerte en pacientes con tu-
berculosis. 2. Describir la causa de muerte y ver si esta es atribuible a
la tbc.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes de las comar-
cas Ezkerraldea-Enkarterri y Uribe (Bizkaia) diagnosticados de tbc en
2003-2011 fallecidos antes de finalizar el tratamiento (tto) antitbc. Se
han revisado las historias clinicas y la base de datos del programa de
tbc de la comunidad auténoma vasca. 975 pacientes con tbc: 592H y
383M.

Resultados: Fallecieron 65/975 pacientes (6,7%). A. Factores asociados
amuerte: sexo 39/592H (6,6%) y 26/383M (6,8%). Edad media 71 afios
(rango 20-94). Localizacién tbc: 27 pulmonar (41,5%); 23 pulmonar
mas extrapulmonar (35,3%); 15 extrapulmonar (23%): 4 pleural, 3 pe-
ritoneal, 3 osteoarticular, 2 ganglionar, 1 genitourinaria, 1 meningea,
1 intestinal. Demora diagndstica 44 dias (1-263). Comorbilidad: 52/65

pacientes fallecidos (80%) presentaron una o mas comorbilidades gra-
ves; por frecuencia: 26 neoplasias (8 en QT); 18 cardiopatias, 3 mio-
cardiopatia dilatada, 13 cardiopatia isquémica, 2 valvulopatia;
11 EPOC moderado-severo y 1 fibrosis pulmonar evolucionada; 13 tto
inmunosupresor y/o enfermedad autoinmune (5 artritis reumatoide,
3 VIH+, 2 trasplantes, 2 neoplasias, 1 pancitopenia); 13 hepatopatia
severa, 2 con VIH+; 7 insuficiencia renal (1/7 hemodialisis). Iniciaron
tto antitbc 55/65 pacientes (84,6%): 48 caso inicial, 7 retratamientos.
Fallecieron antes de iniciar el tto 10/65 (15,4%). B. Causas de la muer-
te: multifactorial 33/65 pacientes (50,7%), 24/33 con comorbilidad
grave, por frecuencia: cardiopatia, enfermedades autoinmunes-tto
inmunosupresor, neoplasia,EPOC e insuf. hepatica. Neoplasia 15/65
(23%) fallecieron por la propia enfermedad neoplasica. Tuberculosis
8/65 (12%), 5/8 con comorbilidad grave, los otros 3: tbc pulmonar con
elevada demora diagnéstica, tbc peritoneal, tbc pleuropulmonar. ACV
5/65 (7,7%). Efectos tratamiento antitbc 4/65 (6%) 1 caso de hepatitis
fulminante en paciente con neoplasia y hepatopatia crénica; 3 casos
causa multifactorial relacionada con tto, los 3 con hepatopatia grave
previa, fallecieron por insuf. hepatica.

Conclusiones: La neoplasia como causa tnica de muerte fue la mas
frecuente, 1/4 parte de los pacientes. La tuberculosis fue causa de
muerte en el 12%. El tratamiento antitbc causa de muerte en el 6%, en
1 caso causa directa, todos hepatopatia crénica grave de base. La ma-
yoria de los pacientes estudiados tuvieron asociada comorbilidad
grave.

COMPARACION DE LA MEDICION DE LA TEMPERATURA
DEL AIRE EXHALADO CON TRES METODOS DIFERENTES

J. Giner, M. Torrején, A. Crespo, L. Soto, A. Torrego y V. Plaza

Unitat d’Asma i Al-lergia. Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Introduccion: La medicién de la temperatura del aire exhalado (TAE)
se ha propuesto como marcador no invasivo de la inflamacién en el
asmay la EPOC. Diferentes autores han explorado su utilidad midien-
do el incremento de la TAE (iTAE), la temperatura maxima alcanzada
(TAEm) y la temperatura maxima plateau (TAEp). No existen estudios
que hayan comparado los resultados obtenidos con los tres métodos
en un mismo trabajo.

Material y métodos: Se estudi6 un grupo de 58 individuos (36 asma-
ticos, 11 EPOCs y 11 controles sanos, datos antropométricos en la ta-
bla), a los que se les realiz6 la medicién de la iTAE y la TAEp de forma
aleatoria (la TAEm se obtuvo de la maniobra de iTAE), una espirome-
tria y una medicion de FeNO. Para la realizacion de la iTAE y la TAEm
se utiliz6 un equipo disefiado siguiendo las instrucciones de Paredi et
al; para la determinacién de la TAEm se utilizé un equipo X-Halo (Del-
medica, Singapur).

Resultados: Los resultados de la espirometria, la FeNO, la iTAE, la
TAEp y la TAEm se muestran en la tabla. En las mediciones de las
diferentes modalidades de TAE se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la iTAE entre los pacientes asmaticos y
EPOC (p: 0,001) y los EPOC y controles (p: 0,016) y en la TAEm
entre los controles y EPOC (p: 0,023). Seleccionando a los pacientes
asmaticos con un FEV1 inferior al 80% del valor de referencia las
diferencias en la TAEm fueron estadisticamente significativas con
los controles (p: 0,023); entre los asmaticos con FeNO superior a
50 ppb y los controles no se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en ninguna de las modalidades. La TAEp mos-
tré una correlacion estadisticamente significativa con la TAEm (r:
0,621; p: 0,001); la iTAE con la FVC% (r: 0,621; p: 0,001), y con el
FEV,% (r: 0,399; p: 0,002); con la FEV1/FVC (r: 0,419; p: 0,047); la
TAEm con la FVC% (r: 0,447; p: 0,042) y con el FEV % (r: 0,540;
p: 0,001).
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Controles (13) EPOC (11) Asma (37)
Edad (afios) 33(9) 67 (10) 43 (14)
Sexo hombre n (%) 3(33) 10 (91) 13 (35)
FVC% 91 (11) 75 (22) 97 (12)
FEV1% 93 (11) 41 (21) 80 (22)
FEV1/FVC 83 (5) 39 (14) 74 (2)
FeNO (ppb) 14 (9) 20 (10) 59 (31)
iTAE (0C/seg) 7,04 (0,70) 5,91 (1,10) 7.83 (1,72)
TAEp (oC) 34,19 (0,47) 33,71 (0,93) 34,09 (0,65)
TAEm (oC} 35,6 (0,3) 34,9 (0,7) 351 (0,4)

Conclusiones: La comparacion entre los métodos evaluados en la me-
dicion de la TAE parece orientar hacia que la iTAE proporciona mejo-
res resultados en comparacién con los otros dos, al discriminar mejor
entre grupos de pacientes y EPOC e incluso entre asma y EPOC.

Con el soporte de Beca SEPAR 2011.

CONSE]JO BREVE A PACIENTES FUMADORES INGRESADOS
Y DE CONSULTA EXTERNA

C. Rodriguez Garcia, A. Ferrer Teruel, M.R. Esteban Bombin,
M. Gainza Brugues, G. Castafio de las Pozas, J. Rodriguez Lépez
y J. Jiménez Pérez

Hospital San Agustin.

Introduccion: El consejo breve a fumadores para inicien un intento
de abandono ha demostrado ser una medida coste-efectiva muy efi-
caz y decidimos ver su efectos en pacientes del servicio de neumolo-
gia, ingresados y atendidos en consulta externa.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de 75 pacientes
fumadores ingresados y de consulta externa de neumologia. Se realizé
una 1% intervencion en la que se dio consejo breve por personal de en-
fermeria y se recogieron datos: edad, sexo, diagnostico, nivel de estu-
dios, n® cig/dia, intentos previos de abandono, test de Fagerstrom, test
de Richmond y fase de Abandono. Datos recogidos en fecha de revision:
n® cig/dia, test de Fagerstrom, test de Richmond, y fase de abandono.
Resultados: 24 pacientes ingresados y 51 en consulta externa. Edad
media 47.72. E1 59% hombres. Diagnéstico: Asma 42%, EPOC 25%, neu-
monia 5%, SAHS 11%, otros 17%. Intentos previos de abandono: 35%
nunca, el 56% sin ayuda y el 9% con ayuda. Mas del 50% sélo tenia
estudios basicos. Mas de la mitad de los ingresados estaba en fase de
preparacién. Fumadores de un paquete o mas de cigarrillos: el 77% de
los ingresados frente al 53% de consulta. Casi la mitad presentaba alta
dependencia segtn el test de Fagerstrom. El 44% de los pacientes ha-
bia disminuido el n® de cigarrillos/dia en la fecha de revisién. El 19%
de los ingresados y el 8% de los atendidos en consulta comenzaron la
fase de accion. El 50% de los ingresados y el 68% de consulta no habian
cambiado su fase de accién. El 15% retrocedieron en la fase de aban-
dono. Observamos datos muy distintos en la motivaciéon de los que
seguian fumando, con los datos obtenidos en la primera intervencion,
de los ingresados con respecto a los atendidos en consulta.

Ingresados Consulta Global
Aumento motivacién 1 (4%) 11 (23%) 12 (16%)
Igual motivacion 8 (31%) 27 (55%) 35 (47%)
Disminucién motivacion 11 (42%) 7 (14%) 18 (24%)
Fase de accion 5 (19%) 4 (8%) 9 (12%)
Fallecidos 1(4%) 0 1(1%)

Conclusiones: El 12% de los pacientes sobre los que se realizé la in-
tervencién comenzaron la fase de accién y seguian abstinentes en la
fecha de revision. La motivacién en la fecha de revision disminuy6 en
los pacientes ingresados y no se modific6 en casi la mitad de los aten-
didos en consulta. Cerca de la mitad de los pacientes fumaba menos
cigarrillos/dia. El 46% presentaba una alta dependencia fisica. El con-
sejo breve ha demostrado ser una herramienta muy eficaz para que
los fumadores hagan un intento serio de abandono sobre todo en los
pacientes ingresados.

CONSULTA DE EDUCACION PARA PACIENTES RESPIRATORIOS EN
UN HOSPITAL COMARCAL. PROTOCOLO Y DATOS DEMOGRAFICOS

M.C. Beleguer Montagut, M.D. Ibafiez Cuerda, G. Ferris Gil,
B. Garcia Ferrada, A. Ané Garcia e I. Martinez Martinez

Hospital Lluis Alcanyis.

Introduccion: Las enfermedades respiratorias crénicas son muy pre-
valentes y su tratamiento puede incluir fairmacos inhlalados y/o
sistémicos, oxigenoterapia y terapias instrumentales. El objetivo de
nuestro estudio es difundir nuestro protocolo educativo y mostrar las
caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en la Consul-
ta de Educacién Respiratoria del hospital Lluis Alcanyis de Xativa (Va-
lencia) en el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2012 y
noviembre de 2013.

Material y métodos: El informe elaborado por la enfermera incluye
la/s enfermedades respiratorias y no respiratorias y el grado de per-
cepcién de las mismas, farmacos (inhalados y sistémicos), oxigenote-
rapia, habitos higiénico-dietéticos, actividad fisica, calidad del suefio,
adicciones, situacién socio-familiar, etc. Se emiten dos documentos:
uno para su médico de Atencion Primaria y para el especialista solici-
tante. Revision de los informes realizados por la enfermera responsa-
ble de la consulta y registro de la edad y sexo de los pacientes. Dura-
cion del estudio: 22 meses.

Resultados: Se ha atendido un total de 201 pacientes de los cuales 117
eran hombres (58,2%) y 84 mujeres (41,8%). Por grupos de edad hubo
dos que tenian menos de 40 afios (1%); 6 entre 41 y 50 (3%); 22 entre
51y 60 (11%); 52 entre 61 y 70 (26%); 83 entre 71y 80 (41%) y 36 te-
nian mas de 80 afios.

Conclusiones: La consulta de Educaciéon Respiratoria es un comple-
mento que mejora la atencién del paciente respiratorio crénico en
nuestra Area de Salud. Se ha atendido sobre todo a hombres. Los pa-
cientes que superan los 60 afios suponen el 85% del total.

E LEARNING. EXPERIENCIA DE UN CURSO SOBRE CUIDADOS
RESPIRATORIOS

V. Macian

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion: La complejidad del tratamiento de estos pacientes, asi
como la tecnologia utilizada, hace del todo necesario actualizar con-
tinuamente los conocimientos hasta ahora existentes, asi como la
optimizacion de los recursos tanto en las terapias como en los tiem-
pos hospitalarios, atendiendo en todo momento a poder ofrecer los
mejores productos y posibilidades a los pacientes crénicos, tanto en
el tratamiento hospitalario como en el extra-hospitalario y/o domici-
liario. Objetivos: Capacitar en los conocimientos y fundamentos del
cuidado de patologias respiratorias. Formar y dotar de habilidades al
paciente en el autocuidado, asi como en su conocimiento de signos de
alarma, exacerbaciones y complicaciones. Formar en terapia inhalada
y aerosolterapia. Conocer las peculiaridades de la oxigenoterapia. Sa-
ber los mecanismos de la aplicacién de la ventilacién mecanica, diag-
néstico gasométrico, ademas de las técnicas y procedimientos de la
ventilacién mecanica y la instalacién, uso, manejo y mantenimiento
del equipo utilizado. Conocer los equipos necesarios para las terapias
respiratorias en la traqueotomia y sus cuidados. Conocer las técnicas
de rehabilitacion respiratoria necesarias para una correcta actuacién
frente a patologias respiratorias crénicas. Revisar los cuidados palia-
tivos y conocerlos para su adecuado tratamiento. Revisar y actualizar
los conocimientos sobre la evidencia en estos temas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de interven-
cién educacional. Muestra: 779 alumnos, 91% de los inscritos eran
enfermeros/as y un 6% fisioterapeutas. 20% Barcelona, 14% Madrid y
un 10% de A Coruiia resto de distintas procedencias nacionales e in-
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ternacionales. Duraci6én de Oct 12-oct.13. Curso on Line dividido en
cuatro médulos: Rehabilitacién y fisioterapia respiratorias en los cui-
dados domiciliarios del paciente crénico. Cuidados domiciliarios al
paciente en tratamiento con técnicas de VMNI. Nuevos modelos de
atencién a la cronicidad. Cuidados paliativos en pacientes crénico-
terminales. www.cuidadosenneumologia.com Material lectivo del
curso y material audiovisual de apoyo. Curso acreditado con 6,5 cré-
ditos Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud y avalado
por SEPAR. Realizacién técnica Ediciones Mayo - Barcelona - Patroci-
nado por Esteve-Teijin.

Evolucién por médulos del seguimiento de los alumnos
y del numero de aprobados y suspendidos (suma entre
no presentados y aprobados

B No aprobado M Aprobado

Urgencias

Medicina interna

Servicios de hospitalizacion
Fisioterapia respiratoria-...
Médico-quirdrgica
Enfermeria (sin especialidad)
Neumologia y respiratorio

0 100 200 300 400

Nimero de aprobados y suspendidos por médulo

Calificacién Médulo1 % Médulo2 % Médulo 3 % Médulo 4 %
Aprobado 613 79 582 75 580 74 576 74
Suspendido 9 1 18 2 4 1 1 0
No presentado 157 20 179 23 195 24 202 26

Conclusiones: El interés por estos cursos se evidencio en el gran nd-
mero de inscripciones. El abandono posterior coincide con la eviden-
cia que existe en estos temas. Es necesario seguir potenciando la edu-
cacién on line y facilitando su realizacion.

EDUCACION DEL PACIENTE ASMATICO EN CONSULTAS
DE ATENCION PRIMARIA CON APLICACION INFORMATICA
DE LA GEMA Y ENTORNO ASISTENCIAL COLABORATIVO

I. Arrizubieta', A. Aldazabal', C. Hortelano', A. Sarria’, J.A. Valle?,
E.M. Diez? y S. Dorado’

IServicio de Neumologia. Hospital Galdakao-Usansolo. ?Atencién
Primaria Comarca Interior Bizkaia.

Introduccién: Esta comprobada la eficacia de un entorno asistencial
colaborativo interdisciplinar y de la Guia Espafiola de Manejo del
Asma (GEMA), incluida la educacién continuada promovida por todo
el equipo asistencial sanitario que presenta un nivel de evidencia A

para el buen control del paciente asmatico. Objetivo: Valorar el im-
pacto en la educacién del paciente asmatico tras la implementacién
de la GEMA en la historia clinica digitalizada de las consultas de Aten-
cién Primaria y un entorno asistencial colaborativo.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo
multidisciplinar tras la intervencién iniciada en noviembre de 2010 y
basada en la implementacién de la GEMA en la historia clinica digita-
lizada y un entorno asistencial colaborativo en la Comarca Interior de
Bizkaia, participando el S® de Neumologia del hospital Galdakao-
Usansolo, 4 centros de Atencién Primaria y responsables informaticos
de Osakidetza. Se incluyen todos los pacientes asmaticos que acudan
a consultas de Atencién Primaria siguiendo el grupo intervencién pro-
tocolos basados en la GEMA, comparando los resultados con asmati-
cos del grupo control. Se realiza un analisis estadistico descriptivo
evaluando la asociacién de diversos factores en ambos grupos.
Resultados: Disponemos de una muestra total de 6.128 pacientes de
Atencién Primaria, obtenida de 4 cupos: 3.069 (50,1%) del grupo in-
tervencion y 3.059 (49,9%) del control. Se seleccionan de forma alea-
toria 80 pacientes del grupo intervencion y otros 80 del grupo control.
En el grupo intervencion, el 86,2% acuden a un control periédico con
el médico de Atencién Primaria (vs 2,5% del grupo control) y el 48,7%
a la consulta de enfermeria (vs 0% del grupo control) para la promo-
cion de medidas educativas acerca de la enfermedad e inhaladores,
ademas de valorar la adherencia al tratamiento.

Implicacion de la enfermeria y medidas de educacién en asma

Variable Grupo intervencion Grupo control p valor
(n=80),n((%) (n=280),n((%)

Revision en consulta 39 (48,75) 0(0,00) <0,0001

de enfermeria

Educacién 37 (46,25) 9(11,25) <0,0001

en enfermedad

Educacion 66 (82,50) 58 (72,50) 0,1299

en inhaladores

Adherencia 63 (78,75) 59 (73,75) 0,5777

al tratamiento

N: Ndamero de personas totales de cada grupo. n: nimero de personas que tienen la
variable en cuestién . (%): Porcentaje.

Conclusiones: Se favorece la educaciéon e implantacién de medidas
de control del paciente asmatico. Se fomenta la participaciéon directa
del personal de enfermeria en la educacién del paciente asmatico, lo
cual es imprescindible.

EDUCANDO EN ASMA: RESULTADOS TRAS LA IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA EN CONSULTAS DE
ENFERMERIA DE ASMA CORRESPONDIENTE A LAS CONSULTAS
JERARQUIZADAS DE NEUMOLOGIA DE AREA

C. Hortelano Ibéaiiez, A. Aldazabal Muiiiategui, A.M. Sarria Pentén,
M. Solis Achicallende, M. Gallego, 1. Arrizubieta Basterrechea,

R. Diez San Vicent, L. Sainz de Aja Gallastegui,

A. Acha Vizcargiienaga, S. Pascual Erquicia y S. Dorado Arenas

Hospital de Galdakao-Usansolo.

Introduccion: La telemedicina aplicada al asma se ha mostrado dtil
en el seguimiento de los pacientes, el control de las habilidades, la
resolucion de dudas y en el refuerzo de los conocimientos adquiridos
ademas de en un aumento de la adherencia al tratamiento. En todos
estos casos, la atencién estd prestada por enfermeras previamente
entrenadas para desarrollar dicha labor. Los objetivos son mostrar los
resultados tras la implementacién de un sistema de telemedicina en
consultas de enfermeria de asma correspondiente a las consultas je-
rarquizadas de Neumologia de area.

Material y métodos: En primer lugar se llevé a cabo un curso de for-
macion a las enfermeras de dichas consultas impartido por la enfer-
mera gestora de asma. Esta enfermera es la responsable de la educa-
cién en asma del Hospital de Galdakao-Usansolo y de los ambulatorios
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correspondientes a este hospital. A continuacién, se estructuré un
sistema informatico con unos protocolos establecidos. Estos protoco-
los contemplan actuaciones dirigidas al control de los pacientes de
acuerdo a las actuaciones del neumaélogo, como son cambios respecto
al tratamiento y adherencia al mismo.

Resultados: Disponemos de un registro de 903 pacientes asmati-
cos distribuidos en 3 consultas de enfermeria de asma (Durango:
539, Llodio: 336 y Gernika: 28). La edad media es de 51 afios (DE:
19), y el 47% hombres. Se han realizado 241 llamadas para control
tras cambio de tratamiento; 141 por reduccién y 100 por aumento
y 630 llamadas para valoracién de adherencia (no se ha podido
establecer el contacto en 57 pacientes). Se ha objetivado una adhe-
rencia mayor del 80% en el 89% de los asmaticos, una adherencia
menor de 80% y mayor del 50% en 9% de los pacientes y una adhe-
rencia menor del 50% en el 2%. Ademas, se han recibido 50 llama-
das de refuerzo de los planes de autocuidado por parte de los pa-
cientes.

Conclusiones: Los protocolos de actuacién establecidos facilitan la
labor diaria para el manejo de los asmaticos en la consulta de enfer-
meria. La facil accesibilidad del paciente con la enfermera permite
de manera precoz la aplicacién de medidas adecuadas. Este tipo de
actuacién mejora la relacién entre los pacientes, facultativo y enfer-
meria.

ENCUESTA DE SATISFACCION CON LA UNIDAD
DE BRONCOSCOPIA

L. Pascual Fernandez, H. Gonzélez, A. Medina Gonzalvez,
M.T. Fernandez y A. Jiménez

Complejo Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: La broncoscopia flexible en nuestro centro se realiza
de manera ambulatoria. Numerosos estudios sugieren que el uso de
sedoanalgesia en este procedimiento, no aumenta el riesgo de com-
plicaciones y si mejora la satisfaccién y la tolerancia del usuario. He-
mos incluido el uso de la sedoanalgesia y quisimos conocer c6mo era
vivida esta prueba por nuestros pacientes.

Material y métodos: Encuesta de 14 items con respuestas abiertas y
cerradas con alternativas dicotémicas o de mdltiple eleccién. Tiempo
de recogida de datos: de junio a septiembre de 2013. Poblacién de
estudio: sujetos sometidos a broncoscopia ambulatoria.

Resultados: Se incluyeron 81 casos, de los que un 62% fueron hom-
bres. Edad media de 63 afios. Para el 61% fue su primera broncoscopia.
El 73% no refirié tener recuerdos sobre la prueba, un 24% “algo” y un
3% “numerosos”. Un 94% no experiment6 “falta de aire”. Los peores
momentos percibidos fueron el tiempo previo en la sala de espera con
un 50%, seguido del tiempo de preparacién de la prueba con un 26% y
el momento posterior a la misma con un 12%. Un 43% no sintié miedo
antes de la prueba y un 9% “mucho”. Los nervios fueron cuantificados
como “mucho” en un 12% y como “algo” en un 42%. El 76% hizo co-
mentarios positivos de la prueba. El sentimiento que mas se repetiria
si tuvieran que repetirse la prueba fue el de indiferencia con un 42%,
seguido de nerviosismo en un 35%. El familiar acompaiiante refiri6
sentimientos positivos en un 52%, inquietud, nervios y preocupaciéon
en un 32% y otros como hambre, impotencia o cansancio en un 4%. Las
sugerencias recibidas han sido positivas en un 54%, un 35 no contesto,
un 7% refirié aspectos a mejorar y un 4% manifest6 “no hay sugeren-
cias que hacer.

Conclusiones: La sedoanalgesia ha sido eficaz para la mayoria de
nuestros usuarios. Los momentos afrontados con mds temor son los
previos a la prueba. El grado de satisfaccion de nuestros usuarios es
elevado. A pesar de recoger alguna sugerencia sobre aspectos a mejo-
rar, la mayoria de las apreciaciones va orientada a realizar comenta-
rios positivos sobre nuestra atencién.

ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA

C. Elias Torregrosa, S. Diaz Aznar, J.E. Fernandez Caro,

G. Bellido Almagro, J.A. Casanova Nieto, M.A. Paredes Lopez,
M.A. Asuar Lépez, J.A. Garcia Martinez, M.J. Velasco Jerez,
A. Alcaraz Garcia, L. Marin Ortiz, C. Abell6n Martinez,

Y.C. Lépez Coello, E.M. Madrid Clemente, C. Ortiz Garcia,

C. Garcia Sanchez, P. Garcia Torres, P.J. Mench6n Martinez,
R. Ibafiez Meléndez y C. Elias Torregrosa

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Introduccion: La implantacién de la Unidad de Cuidados Respirato-
rios (UCR) dotada con 4 camas, adscrita al servicio de Neumologia del
area Il de Cartagena en el Hospital General Universitario Santa Lucia
en 2011, mejora el seguimiento y tratamiento de pacientes que preci-
san Ventilacion Mecanica no Invasiva, con un equipo multidisciplinar
de facultativo y enfermera en turno de mafianas donde el papel de
enfermeria es de vital importancia. El objetivo del presente estudio es
describir las caracteristicas de los pacientes y analizar la labor espe-
cializada de enfermeria en la unidad

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de enero a oc-
tubre de 2013 de los pacientes tratados en la UCR.EI analisis estadis-
tico con paquete PSPP 0,7.9 (licencia libre) comparacién de propor-
ciones mediante test de chi-cuadrado. Se recogen n° de
interconsultas y pacientes monitorizados por la enfermera de UCR
con parametros de constantes Vitales, escalas de Glasgow y Borg,
programacion de ventiladores, valores gasométricos (38 variables)
y oximetrias nocturnas asi como de mantenimiento de equipos de la
unidad.

Resultados: Ingresaron 342 pacientes (55% hombres) edad > 65 afios
en 73%. Motivo de ingreso respiratorio 64%. Procedencia ingreso
56%/Interconsulta 44%. Modo ventilatorio BIPAP 61%/CPAP 14%. In-
terfase nasobucal 59%/nasal 13%/otro 3%. Enfermeria de UCR gestio-
na 180 oximetrias nocturnas media 5/semana, realiza 152 intercon-
sultas, 386 monitorizaciones completas media 10,7/semana y se
ocupa del mantenimiento de monitores Vivo 50, 40 descargas 4/mes.
Los hombres ingresan mas que las mujeres por motivo respiratorio
73%/53%y en planta de NML 63%/37% p < 0,01, las interconsultas son
de mujeres 54,3%/45,7% p < 0,01, la mascara nasobucal es mas usada
por ingreso respiratorio 65%/35% en modo BIPAP 88%/12% p < 0,01,
la nasal es la mas usada en < 65 afios 21%/10% en modo CPAP
61%/39%, p < 0,01.

Conclusiones: El perfil de paciente tratado en la unidad es mayor de
65 afios, con patologia de origen fundamentalmente respiratoria y con
necesidad de VMNI en modo BIPAP; lo que orienta a un alto nivel de
dependencia y de necesidad cuidados de enfermeria especializados.
La enfermera de la UCR realiza un gran n® de monitorizaciones de
parametros y se encarga de la programacion y descarga de los equipos
de oximetria. El gran volumen de Interconsultas de otras especialida-
des obliga a la enfermera a desplazarse de la unidad (UCI, URG), por
tanto toda la carga de trabajo generado justifica la labor de enfermeria
en la UCR.

ESPIROMETRIA FORZADA. DIFERENCIAS EN LOS VALORES
OBTENIDOS CON Y SIN PINZA NASAL

E. Lopez de Santa Maria Mir6, V. Andrés Bilbao, M. Garcia Carreira,
M. Mayor Alvarez, N. Marina Malanda y J.B. Galdiz Iturri

Hospital Universitario Cruces.
Introduccion: Entre las diferentes guias publicadas sobre la realiza-

cion de la espirometria no existe consenso sobre si la utilizacién de
las pinzas nasales es necesaria en la realizacién de la maniobra forza-
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da. Nuestro estudio ha evaluado el efecto de las pinzas nasales en los
resultados obtenidos en la realizacién de la espirometria forzada en
un grupo de poblacién de sujetos sanos y EPOC.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se ha incluido
30 sujetos, 17 (57%) hombres y 13 (43%) mujeres; edad media 52
+16; 17 (57%) sanos y 13 (43%) EPOC. Todas las espirometrias con
calidad A/B fueron realizadas por un mismo técnico en orden
aleatorio aleatorizado (con y sin pinza con descanso de 20’ entre
los test) segin normativa SEPAR en un Ginico espirémetro (Mas-
terscope-Jaeger, Alemania) Se evaluaron las diferencias en el FVC,
FEV1 y FEV1/FVC entre las dos maniobras, valorandose la corre-
lacion de Pearson y la concordancia Bland Altman en ambos pa-
rametros.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraban los siguientes resul-
tados. Respecto a la FVC: FVC abs: concordancia: 0,918, correlacion:
0,979; FVC%: 0,967/0,972. Respecto al FEV1:FEV1 abs: 0,919/0,979:
FEV1%: 0,992/0,992; FEV1/FVC: 0,994/0,994 (fig.).
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Conclusiones: Los datos obtenidos indican correlacion y concordan-
cia muy elevadas pudiéndose deducir de estos datos la no necesidad
del uso de la pinza nasal en la realizacién de la maniobra forzada de
la espirometria.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS EQUIPOS PORTATILES
DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

M.T. Baloira Nogueira, P. Extravis Martinez, M.J. Marifias Castro,
M.B. Mourifio Sebio y C. Diego Roza

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).

Introduccion: La poligrafia respiratoria domiciliaria (PRD) se ha con-
vertido desde hace afios en un método fiable para el diagnéstico de
SAHS. La lectura de la misma es realizada por el neumélogo pero, a
menudo, la enfermeria es entrenada para interpretar la validez del
estudio y determinar la conveniencia de repetir dicho estudio. Desde
hace mas de 2 afios se utilizan en nuestro centro 2 equipos portatiles.
Objetivo: comparar dos equipos de suefio portatiles en concepto de
repeticiones y su motivo. Asimismo, conocer las caracteristicas clini-
cas de los pacientes que realizan PRD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se comparan
2 equipos portatiles de PRD: ApnoeScreen Pro (equipo 1) y Noxturnal
T3 (equipo 2). Periodo de inclusién: 1/1/2011-30/6/2013 (2,5 afios).
Variables clinicas: edad y sexo. Se aceptaron como validos aquellos
estudios con un registro de todos los canales durante al menos 180
minutos. Se miré el nimero de estudios validos y repeticiones en cada
uno de los equipos y los motivos de dichas repeticiones. Los datos se
introdujeron en una tabla EXCELy el analisis estadistico se realiz6 con
el programa SPSS. Para la comparaciéon de proporciones se utilizé el
test chi cuadrado.

Resultados: 1.071 pacientes citados. No acudieron a realizar el estu-
dio 85 pacientes (7,94%). Se realizaron 940 estudios, de los cuales
fueron validos 737 (77,3%) tras una sola noche. Sexo: 69.53% hombres,
30,47% mujeres. Edad media: 55,86 afios (edad media hombres:
55,56; edad media mujeres: 56,71). Estudios realizados con el equipo
1: 482, de los cuales fueron validos 353 (73%). Las repeticiones fueron
debidas, sobre todo, a fallo de la sefial de oximetria o de alguna de las
bandas toracica y/o abdominal. Estudios realizados con el equipo 2:
458, de los cuales fueron validos 367 (80%). Las repeticiones fueron
debidas a fallo de sefial de oximetria o alguna de las bandas. En la
comparacion de proporciones de estudios validos, la diferencia es es-
tadisticamente significativa a favor del equipo 2 o Noxturnal T3
(p: 0,013).

Conclusiones: En nuestro estudio el equipo Noxturnal T3 resulté ser
mas fiable para realizar estudios de PGD en términos de validez.

EVALUACION DEL DOLOR EN LA TECNICA DE LA REALIZACION
DE GASOMETRIA ARTERIAL. ¢ES EFECTIVA LA ANESTESIA
PRE-PUNCION?

J.E. Fernandez Caro, C. Elias Torregrosa, S. Diaz Aznar,

Y.C. Lopez Coello, C. Abellén Martinez, L. Marin Ortiz,

M.A. Paredes Lopez, A. Alcaraz Garcia, G. Bellido Almagro,
M.J. Velasco Jerez, J.A. Casanova Nieto, ].A. Garcia Martinez,
M.A. Asuar Lopez, E.M. Madrid Clemente, C. Ortiz Garcia,
C. Garcia Sanchez, P. Garcia Torres, P.J. Mench6n Martinez,
R. Ibafiez Meléndez y J.E. Fernandez Caro

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Introduccion: La gasometria arterial es una técnica muy utilizada
tanto en el ambito hospitalario como en consultas. Se trata de un pro-
cedimiento invasivo pero muy necesario puesto que proporciona da-
tos precisos sobre el estado respiratorio del paciente. Esta técnica es
dolorosa y se puede realizar tanto con anestesia como sin ella. El ob-
jetivo de este trabajo ha sido comprobar si la utilizacién de anestesia
local ha sido efectiva para disminuir el dolor de la técnica de extrac-
cién de la gasometria arterial.

Material y métodos: En el Hospital General Universitario Santa Lucia
de Cartagena (HGUSL) hemos realizado un estudio sobre la extracciéon
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de la gasometria con anestesia y sin ella, siguiendo recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). El
estudio es aleatorio simple, prospectivo, realizado a 58 pacientes, ob-
teniendo 75 muestras, utilizando como lugar de puncioén la arteria
radial y como anestésico local mepivacaina al 2% solucién inyectable.
Para medir de manera numérica el dolor de la técnica hemos utilizado
la escala validada EVA (Escala Visual Analégica). Se ha realizado a
pacientes ingresados en la planta de Neumologia, a algunos de ellos
se les ha repetido la prueba en dias sucesivos realizando la técnica con
o sin anestesia dependiendo de la primera extraccion.

Resultados: La edad media de los pacientes del estudio es de 66,8
afios, siendo un 62,6% hombres y un 37,3% mujeres. Para el 13,3% de
los pacientes era la primera vez que se le realizaba esta técnica, y el
98,6% tenian una escala Glasgow de 15 puntos. La PCO, media 45,46
mmHg. Sélo el 5,4% de los pacientes del estudio presentaban acidosis
respiratoria. Se han realizado un total de 75 extracciones, 38 de ellas
con anestesia y 37 sin anestesia. La media de escala EVA para extrac-
cién con anestesia fue de 1,16 (rango 0-6), y la media para extraccién
sin anestesia fue de 3,35 (rango 0-10). No aparecen factores de confu-
sién que afecten a la variable EVA.

Conclusiones: Afirmar que existe una diferencia en la evaluacion del
dolor estadisticamente significativa entre la puncién arterial con
anestesia local y sin ella. La extraccién de gasometria SIN anestesia
produce una sensacion dolorosa leve, medida con escala visual ana-
l6gica. La técnica CON anestesia consigue reducir la sensacion dolo-
rosa durante la técnica de gasometria a un grado muy leve. Siendo la
técnica menos dolorosa en el primero de los casos.

FACTORES QUE AFECTAN A LA MEDIDA DE OXIDO NiTRICO
EXHALADO (FENO) EN UNA COHORTE DE 406 PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ASMA BRONQUIAL

P. Pérez Morilla, P. Pérez Navarro, V. Sanchez Lépez,
A. Romero Falcén, EJ. Alvarez Gutiérrez y J.F. Medina Gallardo

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion: Se han descrito diversos factores que pueden afectar a
la medida de los valores de FeNO en pacientes diagnosticados de asma
bronquial, pero no esta claramente establecida su importancia segin
los pacientes estén o no tratados con esteroides inhalados. Evaluar en
una cohorte amplia de pacientes los factores que pueden afectar a los
niveles de FeNO, segiin estuvieran recibiendo o no tratamiento pre-
viamente con esteroides inhalados.

Material y métodos: Se evaluaron a pacientes incluidos en el estudio
FUSION. Todos los pacientes estaban diagnosticados de asma, segiin
criterios GINA 2006, no habian realizado tratamiento con esteroides
orales en el mes previo a su inclusién, podian ser fumadores activos o
exfumadores, aunque con consumo acumulado < 10 paquetes al afio.
Se efectud protocolo que incluia las variables epidemiolégicas y clini-
cas a estudio, espirometria forzada y medida de FENO por técnica
electroquimica (NOX MINO). Se dividi6 la poblacién para su analisis
en dos grupos: A) aquéllos que no habian realizado tto con esteroides
inhalados al menos en un mes previo; B) aquéllos que realizaban ha-
bitualmente tto con esteroides inhalados. Se incluyeron en el analisis
aquéllos factores que podian estar relacionados con los niveles de
FENo (atopia, control del asma, tabaquismo reciente, HTA, tratamien-
to enalapril, dieta, infeccin respiratoria reciente, sintomas vias altas
(nasales, oculares, faringeos, sinusitis), sintomas bronquiales. Se efec-
tué comparacion de medias para muestras independientes con t Stu-
dent, considerandose significativo p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron un total de 407 pacientes (101 pacientes
grupo A, 306 pacientes grupo B). En el grupo A encontramos diferen-
cias significativas en los niveles de FENO en relacién con atopia (Si:
43 (32), No 27 (16), p < 0,05), tabaquismo reciente (Si 19 (14) No 42
(31),p<0,02), HTA (Si23(16) No 43 (32), p < 0,05) y sintomas nasa-

les (Si44 (32),No25(16), p <0,02). En el grupo B encontramos dife-
rencias inicamente en relaciéon con el control del asma (controlada
29 (27), No controlada 42 (43), p <0,02)y el antecedente de infeccién
respiratoria reciente (Si56 (66), No 35 (33), p <0,01).
Conclusiones: Hemos encontrado como factores que afectan a los
niveles de FENO en pacientes no tratados con esteroides inhalados la
atopia, tabaquismo reciente, sintomas nasales e HTA, mientras que en
pacientes tratados previamente el control del asmay la infeccion res-
piratoria reciente.

GRADO DE SATISFACCION CON LAS VISITAS DOMICILIARIAS EN
USUARIOS DE CPAP

C. Gil Campo!, H. Santamaria Lépez’, L. Soto Sayar?, M. Torres Duran’,
M.J. Mufioz Martinez' y M. Mosteiro Afién'

IComplexo Hospitalario Universitario de Vigo. “Oximesa.

Introduccion: Los pacientes con terapia domiciliaria con CPAP reci-
ben visitas por la empresa concertada cada tres meses, pero no sabe-
mos en qué medida esto les supone un inconveniente y qué beneficio
perciben. Objetivo: evaluar el grado de satisfaccién con las visitas do-
miciliarias realizadas por la empresa de terapias domiciliarias y reco-
ger su opinién para mejorar la calidad de éstas.

Material y métodos: Se realiza una encuesta con 10 preguntas (fig. 1),
que se entrega a todos los pacientes consecutivos que acuden a con-
trol de enfermeria desde el 1 abril 2012 al 31 mayo 2012, hasta com-
pletar 176 encuestas (N calculada necesaria).

Resultados: Los 176 pacientes completan los cuestionarios, edad me-
dia 58 + 7, varones 72%. Tiempo con CPAP: 46%: 6 meses y 2 afios y
35% > 2 afios; el 96% la utiliza > 3 horas; el 86% considera adecuado
las revisiones cada 3 meses, y 95% considera la llamada telefénica la
forma mas correcta para concertar cita y también estan de acuerdo
con el horario de llamada; sélo 7% preferirian comunicacién sms o
mail; el 7% nunca esta presente durante la visita y 70% esta siempre
presente en la visita; al 62% se le interroga sobre beneficios y proble-
mas con la CPAP; el 45% se siente mas seguro/a con las revisiones, el
50% recibe recambios de mascara, filtros o tubos. El 82% considera que
las visitas se realizan correctamente y no sugieren ningin cambio;
s6lo el 3% preferiria las revisiones en un punto de atenciéon ambulato-
rio o en el hospital. El 78% perciben el trato recibido por el personal
de la empresa de TRD (Oximesa) bueno o muy bueno. Ver figura 1, en
pagina siguiente.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con CPAP estan satisfechos
con la periodicidad de las visitas y el modo de concertarlas, y s6lo una
minoria preferiria la visita fuera de domicilio. La mayoria estan satis-
fechos con la atencién recibida, y la mitad se siente mas seguros con
estas revisiones y reciben directamente algtin beneficio (recambios
fungibles). Pero deberemos optimizar la presencia del usuario para
evaluar sintomas y efectos secundarios.

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL Y OSCILOMETRIA FORZADA

C. Ballano Castro’, L. Gutiérrez Martin', A. Balafia Corberé?,
M. Admetll6 Papiol®, D.A. Rodriguez?, J. Gea Gurial?
y J.M. Martinez Llorens?

IServicio de Neumologia. Hospital de Mar-IMIM. Parc de Salut Mar.
2Servicio de Neumologia. Hospital de Mar-IMIM. Parc de Salut Mar.
Dept CEXS. UPF. CIBERES. ISCIII. *Servicio de Neumologia. Hospital del
Mar-IMIM. Parc de Salut Mar. CIBERES. ISCIII. Barcelona.

Introduccion: Desde que en la década de los 70 se desarrollé la
técnica de la oscilometria forzada (FOZ) para la medicién de la re-
sistencia de la via aérea ha sido escasa su implantacién en los la-
boratorios de funcién pulmonar. Esta circunstancia esta cambiando
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Figura 1. Cuestionario sobre la satisfaccion percibida con las visitas domiciliarias

1.- ¢ Considera que el horario de llamadas de Oximesa es el adecuado?

o Si

o No, me gustaria que me llamasen en horario de ...... a

2.- ;Cémo percibe usted las llamadas de Oximesa?
o Me parece un método adecuado para concertar cita
0 Me ocasiona molestias
o No me gusta pero no considero otro método mejor

3.- ¢ Preferiria que Oximesa se pusiese en contacto con usted para concertar las citas mediante otra via?
o La forma actual, mediante llamada telefénica, me parece adecuada

o Prefiero que sea por correo postal
o Prefiero que sea por SMS
o Prefiero que sea por mail

4.- ;, Donde prefiere que se realicen las revisiones?
o En el domicilio como hasta ahora
o En mi domicilio pero cambiando la forma de citacion

o En una oficina o punto de atencién al cliente en el centro de la ciudad

o En las consultas del hospital

5.- ¢ Con qué frecuencia considera que son necesarias las revisiones en domicilio?

0 Son necesarias cada tres meses como hasta ahora
o Deberian de ser mas frecuentes

o Es suficiente con una revision cada 6 o 12 meses
o No son necesarias

6.- Cuando realizan la visita, ¢ esta usted en el domicilio?
o Estoy siempre
o La mayoria de las veces estoy
o Nunca o casi nunca estoy presente

7.- Ademas de revisar la CPAP ;le hacen preguntas sobre problemas con la CPAP, sobre sus efectos secundarios

y sobre cuanto ha mejorado?
o Si, siempre
o Sélo alguna vez
o Nunca

8.- ;Se siente mas seguro con las revisiones en domicilio?
o Si
o No
o No sabe o le es indiferente

9.- Cuadles de las siguientes son ciertas:
o Me proporcionan recambios de filtros o mascaras

o Detectan errores en el funcionamiento que yo no habia percibido

o No sé lo que hacen, pero creo que son necesarias

10.- Finalmente, evalue el trato recibido por parte del personal de Oximesa durante las revisiones en su domicilio

o Malo

o Correcto/normal
o Bueno

0 Muy bueno

ya que es un método sencillo, no invasivo y aporta multitud de
informacién funcional sobre la via aérea. El objetivo del presente
estudio fue analizar en una cohorte de pacientes con patologia res-
piratoria, el comportamiento de los valores de la oscilometria for-
zada y su relacién con la determinacién de hiperreactividad bron-
quial mediante prueba broncodilatadora en la espirometria
forzada.

Material y métodos: Se seleccionaron 54 pacientes con patologia res-
piratoria que acudieron al laboratorio para realizar pruebas de fun-
cién pulmonar convencional. En todos ellos se realiz6 espirometria
forzada ademas de medir la resistencia de la via aérea mediante FOZ
antes y después de administrar 400 pg salbutamol inhalado.

Resultados: Se dividieron en dos grupos en funcion de la positividad
de la prueba broncodilatadora; sin diferencias ni antropométricas ni
de funcién pulmonar entre ambos grupos. No se encontré correlacién
en la variacién de los valores de la FOZ y los cambios en el FEV, tras la
administracion de salbutamol en ninguno de los dos grupos de estu-
dio (prueba broncodilatadora positiva r = -0,14; p ns; prueba bronco-
dilatadora no significativa r = 0,07, p ns).

Conclusiones: Los cambios en la resistencia de la via aérea medida
mediante la FOZ no reflejan las modificaciones detectadas con la de-
terminacion espirométrica de hiperreactividad bronquial en una po-
blacién de pacientes con diferentes patologias respiratorias.
Financiado CIBERES.
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IMPACTO DE LA EPOC EN LA CALIDAD DE VIDA

A. Moreno Barral, S. Casado Nistal, B. Bermejo Fraile,
M. Ancin Pagoto y L. Pefla Martinez

CHN.

Introduccion: En Espaiia, la prevalencia de la EPOC en la poblacién
entre 40 y 80 afios es del 10,2% y representa la 4* causa de muerte en
el mundo. La OMS prevé que en el afio 2030 el 7,8% de todas las muer-
tes seran producidas por la EPOC. Los pacientes con EPOC presentan,
conforme avanza la enfermedad, unos sintomas cada vez mas inten-
sos que llegan a limitar su calidad de vida. El objetivo del estudio es
conocer la percepcién que tienen los pacientes con EPOC del impacto
de su enfermedad en su vida diaria.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional trans-
versal. La muestra estd constituida por los 111 primeros pacientes
diagnosticados de EPOC que ingresan por exacerbacién en el Servi-
cio de Neumologia del Complejo Hospitalario de Navarra (Bloque B)
en el periodo 2011-2013. Uno de los 5 primeros dias del ingreso, el
paciente cumplimenta el CAT (COPD Assessment Test). Se trata de
un cuestionario especifico de la EPOC, validado en lengua espafiola,
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y que mide, de manera subjetiva, el impacto de la enfermedad en la
vida de los pacientes. Es un cuestionario sencillo, autoadministrado,
que consta de 8 items que puntéian de 0 a 5 cada uno, variando por
tanto la puntuacion global entre 0 a 40 puntos (a mayor puntuacion
mayor impacto). Ademas se ha recogido la edad, el sexo, y la grave-
dad de la enfermedad valorada por la espirometria (de acuerdo a los
criterios de la SEPAR). Se han excluido los pacientes que en el mo-
mento de realizarles la CAT llevasen mas de 5 dias ingresados. Los
datos han sido analizados con el paquete de programas estadisticos
SPSS. El nivel de significacion estadistica aceptado ha sido del 5% (p
<0,05).

Resultados: Han sido estudiados 111 pacientes, de los que el 90,1%
son hombres, y la media de edad es 71,5 afios (DE = 9,1). La puntua-
cién media del CAT es 21,5 (DE = 8,4). No hay diferencias segtn sexo
ni en la puntuacién total ni en cada uno de los items. Tampoco se
correlaciona la puntuacién con la edad. El item de mayor impacto es
la sensacidon de falta de aire (media 3,9, DE = 1,4) y el de menor la
opresioén en el pecho (media 1,9, DE = 1,8). La correlacién entre la se-
veridad y la puntuacién es positiva (r = 0,144), aunque no estadistica-
mente significativa (p = 0,161). Los items con los que mejor se corre-
laciona la severidad es con la sensacién de falta de aire, y con los que
menos se correlaciona es con la mucosidad y la sensacién de opresién
en el pecho.

Conclusiones: Como es de esperar, a mayor severidad mayor puntua-
cion el CAT, aunque no significativa.

IMPORTANCIA DE LA ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL
ABANDONO DEL TABACO EN LA UNIDAD DE REHABILITACION
CARDIACA

E. Barrefiada Copete, . Sevanne Vega, B. Steen, R. Campuzano Ruiz,
E. de Higes Martinez, A. Ramos Pinedo, M.]. L6pez Navas,
J. Dominguez Paniagua, J.M. Guerra Polo y J. Botas Rodriguez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccion: Los programas de rehabilitacién cardiaca (PRC) tras un
episodio de sindrome coronario agudo (SCA) han demostrado ser efi-
caces a la hora de reducir la recurrencia de los eventos y la morbimor-
talidad. La segunda fase del PRC (tras el ingreso) tiene una duracién
de dos meses en nuestro centro y la realiza un equipo multidisciplinar
que incluye enfermera, fisioterapeuta, cardi6logo y rehabilitador.
Combina sesiones de entrenamiento fisico con charlas informativas
sobre aspectos psicolégicos, factores de riesgo, alimentacion, taba-
quismo y actividad sexual.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo del papel de
enfermeria en la deshabituacion del tabaco en los pacientes incluidos
en un PRC tras un SCA del 1/3/13 al 15/11/13. Los pacientes que llegan
a la unidad de RC son recibidos por enfermeria; en la primera visita
se realiza una entrevista detallada, se recogen los datos antropomé-
tricos (peso, talla, perimetro abdominal), se monitorizan variables
fisiolégicas, se realiza encuesta sobre alimentacion y calidad de vida,
se realiza historia de tabaquismo (activo/exfumador/no fumador),
consumo (ndmero de cigarrillos/dia y afios/paquete). Se les da conse-
jo antitabaco y, en caso de consumo activo y fase de preparacion, se
les remite a la consulta antitabaco de neumologia. Se han impartido
charlas antitabaco cada 8 semanas por parte del servicio de neumo-
logia.

Resultados: Se han incluido 52 pacientes (90,4% varones), edad media
53,1 afios, IMC medio 28,6, Fumadores 80,8%, exfumadores 11,5% y no
fumadores 7,7%, consumo 41 afios/p. De los fumadores un 93% dejé de
fumar: en el momento de ser valorados por enfermeria de RC ya el
92,3% habia dejado de fumar (el 66,7% el mismo dia del SCA); el 7,7%
restante lo dej6 durante el programa de RC con consejos especificos
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de enfermeria y soporte de la consulta de tabaquismo. A las charlas
de tabaquismo asistieron el 98% de los pacientes, con altas tasas de
reconocimiento por ser de gran interés y ayuda. En el momento del
cierre del registro, solo 3 pacientes habian recaido.

Conclusiones: El consejo multidisciplinar antitabaco consigue una
tasa muy elevada de abandono del tabaco durante el ingreso por SCA.
Los programas de RC son claramente eficaces en el abandono del ta-
baco tras un evento cardiaco (indicacién clase 1A). La coordinacion y
consejo antitabaco por enfermeria durante un programa de RC es fun-
damental. Enfermeria, por su relacién personal especial con los pa-
cientes y coordinacion entre especialistas, puede favorecer el proceso
de deshabituacién tabaquica.

IMPORTANCIA DE REVISIONES ANUALES DE PACIENTES

EN TRATAMIENTO CON CPAP EN UNA CONSULTA

DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA EN LA AGENCIA SANITARIA
COSTA DEL SOL

A. Mochén Dofial, J.A. Pifia Fernandez?, P. Cuéllar Raya',
L. Fernandez de Rota!, ].J. Cebrian Gallardo' y A. Mochén Doiia!

TAPES Costa del Sol. ?Air Liquide Hearthcare.

Introduccién: Dado el creciente niimero de pacientes que han inicia-
do tratamiento con cpap, desde el inicio de la consulta de enfermeria
de suefio en 2001 en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, se ha creado
la consulta de enfermeria de revisiones anuales. Evidenciamos la im-
portancia que tienen estas revisiones de enfermeria en pacientes con
cpap.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Sujetos: 360
pacientes en tratamiento con cpap que acuden a revisién anual tras
mas de 2 afios sin revisién en consulta enfermeria de suefio. Periodo
de estudio: junio 2013-sept. 13. Material: historias clinicas de pa-
cientes revisados en la consulta monografica de revisiones anuales,
creada y llevada a cabo por los enfermeros de la consulta del suefio
de la Agencia Sanitaria Costa del Sol. Método: se revis6 a aquellos
pacientes, ya adaptados y cumplidores del tratamiento con cpap,
que no pasaban revisién por consulta médica o de enfermeria desde
un periodo superior a dos afios. En la consulta se procede a la revi-
sién del contador horario de la cpap (de cada paciente se dispone del
contaje de la Gltima revision domiciliaria ofrecido por la empresa
suministradora, para su comparativa con el actual), valoracién del
paciente: adaptacién, cambios en el estado fisico, molestias actuales
con la terapia. Intervencién enfermera: educacién, planes de cuida-
dos individualizados; ademas de cambios de fungibles o entrega de
material pertinente (olivas nasales, humidificadores, entre otros).
Alimentando su historial clinico con los hallazgos significativos en-
contrados.

Resultados: De los 360 pacientes que se han revisado en la consulta,
234 se les renovo el tratamiento por otro afio mas y se fueron con su
cita anual; El resto pasé a revisiones periédicas por: 84 se les realizé
ajuste con autocpap por mejoria o0 empeoramiento manifestado y re-
lacionado con la presién (pérdida o ganancia ponderal de peso, inter-
vencién ORL de vias aéreas superiores); 27 presentaron problemas
con la mascarilla; Y sélo 15 fueron baja voluntaria por mejoria clinica
del SAOS y no precisar la terapia.

Conclusiones: Los pacientes que consiguen adaptarse a la terapia, a
pesar de tener sus revisiones domiciliarias por parte de la empresa
suministradora, es importante que pasen, al menos una vez al afio,
para valoracion por el personal cualificado de enfermeria. Dado que
el seguimiento continuo e individualizado que ofrece la enfermeria a
estos pacientes permite una mejora en la calidad de suefio y adheren-
cia en el tratamiento con cpap.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO EN LA ESPIROMETRIA Y PRUEBA
BRONCODILATADORA DE PACIENTES CON EPOC

0. Ruiz Rodriguez’, F. Castellano Mifian?, M. Medel Peinado!
y B. Alcazar Navarrete!

"Hospital de Alta Resolucion de Loja. 2Hospital Universitario Virgen
de las Nieves.

Introduccion: La espirometria es la técnica diagndstica de la EPOC,
pero presenta variabilidad en el mismo individuo. Las recomendacio-
nes habituales recogidas en las normativas recomiendan la retirada
de la medicacién inhalada habitual antes de realizarla, lo que puede
hacer que los pacientes se encuentren mas sintomaticos en el mo-
mento de su realizacién.

Material y métodos: Estudio observacional transversal con disefio
cruzado en el que se realizé a un grupo de pacientes con EPOC una
espirometria con prueba broncodilatadora (400 ng de salbutamol) en
dos dias consecutivos, una con tratamiento inhalado habitual y otra
sin tratamiento La comparacién de medias se ha realizado mediante
t de Student, la comparacion de proporciones mediante 2. Para todos
los analisis realizados, se consideré estadisticamente significativo el
nivel de p < 0,05.

Resultados: Estudiamos 13 pacientes (12 V/1 M), con edad media 67,2
+ 11,0 afios, y un FEV1% medio de 56,0 + 17,4, BMI de 28,1 + 3,9 kg/m?,
con puntuacién del cuestionario CAT 18,3 + 8,4. No hubo diferencias
entre los valores de la espirometria con tratamiento y sin tratamiento
(tanto FEV1pre, FEV1pre%, FEV1post, FVCpost%) asi como en la prue-
ba broncodilatadora (14,7% + 4,0 sin tratamiento, 12,1% * 3,3 con tra-
tamiento, p = 0,77).

Conclusiones: Los valores de la espirometria de pacientes con EPOC
no difieren dependiendo de la realizacién de la misma con el trata-
miento habitual, al igual que sucede con la prueba broncodilatadora.
No esta justificada la realizacion de la espirometria de forma habitual
sin tratamiento.

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
RESPIRATORIA SOBRE LA SALUD EMOCIONAL DE PACIENTES
CON EPOC

C. Llamazares Carral, M.J. Prunera Pardell, F. Bernal Prados,
A.B. Gonzdlez Sanchez, M. Entrambasaguas Martin,
A. Godoy Ramirez y A. Doménech del Rio

Hospital Carlos Haya.

Introduccion: En pacientes con EPOC la ansiedad y depresion han
sido asociadas a menor capacidad de realizar ejercicio, probablemen-
te afectando la percepcién de los sintomas. La relacién entre el estado
psicolégico y trastornos del animo en pacientes con EPOCy la toleran-
cia al ejercicio es compleja y no ha sido completamente dilucidada.
Los programas de rehabilitacion respiratoria (RR) mejoran CVRS. Ob-
jetivos: describir los cambios que se producen a nivel emocional en
pacientes con EPOC que reciben un programa de RR. Determinar in-
fluencia del programa de RR sobre el nivel emocional. Valorar estado
de ansiedad y depresion.

Material y métodos: C. inclusién: pacientes con EPOC severa/muy
severa que realizaron RR (2011-12) en Hospital Carlos Haya de Mala-
ga. LaRR duré6 8 semanas. Tienen ademas un seguimiento mas perso-
nalizado por parte de fisioterapia y de la enfermera de consulta-EPOC.
Recogida datos: dos cuestionarios de CVRS: SF-36: 4 dimensién: Fun-
cién social, Salud mental, Problemas emocionales, Vitalidad. St. Geor-
ge: dimensién Impacto: alteraciones psicolégicas y funcionamiento
social. Cuestionario HAD de Ansiedad-Depresion (Normal 0-7, Dudo-
so 8-10, Problema clinico > 10). Andlisis estadistico SPSS15. Los cues-
tionarios fueron entregados por la enfermera y cumplimentados vo-
luntariamente por los pacientes antes y después de RR.
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Resultados: Pacientes incluidos: 53 (49 hombres, 4 mujeres).
Edad media: 63,79 afios. La media obtenida en escala HAD-Ansie-
dad pre-RR 6,3, post-RR 4,5. Media escala HAD-Depresion pre-RR
6,6 y post-RR 5,3. Cuestionario St. George: media obtenida di-
mension impacto: pre-RR 41,8 post-RR 27,6 (p = 0,01). SF-36: Di-
mensiones: Funcién Social: media pre-RR 69,73 y post-RR 74,01
(p = 0,01). Salud Mental: media pre-RR 62,53 y post-RR 72,03 (p
=0,01). Problemas emocionales: media pre-RR 68,57 y post-RR
83,50 (p = 0,000). Vitalidad: media pre-RR 46,25 y post-RR 58,67
(p =0,002).

Conclusiones: Los espafioles con esta edad obtienen en dimensién
impacto del St. George una media: 8,14. En nuestra muestra se obser-
va que el aspecto psicolégico en fase pre-RR estd mas deteriorado.
Recibir un programa de RR mejora significativamente este aspecto en
los pacientes. En SF-36 todas las dimensiones mejoran significativa-
mente. La dimensién Problemas emocionales fue la que mas mejoré.
Creemos que en este sentido el seguimiento personalizado realizado
por la enfermera de la consulta es un punto clave para ello. Llama la
atencion que los resultados del cuestionario HAD, no coinciden con la
situaciéon emocional y psicolégica medida con los otros dos cuestio-
narios de CVRS.

INTERVENCION DE LA ENFERMERIA EN LA EDUCACION
DEL SAHS

S. Pastor Espejo’, A. Acha Vizcargiienaga',

I. Arrizubieta Basterrechea’, A. Antén Ladislao?,

M.A. Romani Echave-Sustaeta!, A. Basualdo Pascual?,
M.T. Martinez Ramirez’, A.M. Sarria Pent6n’

y J.I. Aguirregomoscorta Urquijo’

"Hospital Galdakao-Usansolo. 2Unidad de Investigacion Hospital
Galdakao-Usansolo. *ASPACE.

Introduccién: La Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio del
Hospital Galdakao-Usansolo cuenta con una consulta de enfermeria
del suefio, posterior al diagnéstico médico del SAHS en la cual se
educa al paciente sobre el SAHS y su tratamiento, se pauta la CPAP y
se realizan revisiones sucesivas. Los objetivos de este estudio son:
valorar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la enferme-
dad y su tratamiento y evaluar la importancia de la educacién de
enfermeria en el manejo del SAHS, incidiendo en los aspectos claves
a mejorar.

Material y métodos: Estudio prospectivo, llevado a cabo entre los
meses de junio a noviembre del 2013. Mediante un cuestionario ad
hoc se valoran los conocimientos del SAHS, riesgos, habitos saludables
y tratamiento: A) Cuando se pauta la CPAP. B) En la primera revision.
Se realiza un andlisis descriptivo para todas las variables recogidas:
frecuencias y porcentajes (variables categéricas), y media y desvia-
cion estandar (variables continuas). Se compara el nivel de conoci-
miento medido cuando se pauta la CPAP con el evaluado en la prime-
ra revision, mediante el test de Cochran-Armitage. Se asume
significacion estadistica para p < 0,05.

Resultados: Se realiza el cuestionario a 24 pacientes. El 87,50% son
hombres, con una media de edad de 54,9 (9,68) afios, IMC de 32,50
(5,77),1AH de 48,08 (20,36) y EPWORD de 6,68 (5,38). E1 87,50% de los
pacientes, conocian el nombre de la enfermedad en la primera con-
sulta de enfermeria, pero en cambio, al preguntar por el significado
de la enfermedad, se aprecia que mejora cuando acuden a la revisién
(p = 0,0409). Respecto al conocimiento del tratamiento la variacion
tras la intervencion enfermera pasa de un 29,16% a un 62,50% (p =
0,0205).

Conclusiones: La educacion enfermera incide de manera directa en
la mejora del conocimiento de riesgos, habitos saludables y trata-
miento, es por esto, que el papel de la enfermeria se hace imprescin-
dible.

Sintomas Riesgos Habitos saludables
Mas Ronquido nocturno  Enfermedad coronaria  Perder peso
identificado  83,33% vs 87,50% 37,50% vs 70,83% 70,83% vs 83,33%
(p = 0,6826) (p =0,0205) (p=0,3029)
Mayor Malhumorada Accidente laboral Evitar tabaco
mejora 8,33% vs 33,33% 12,50% vs 58,33% 62,50% vs 83,33% )
(p=0,0330) (p =0,0009) (p=0,1044
Dormir de lado
25% vs 62,50% )
(p =0,0088
Mas Evitar cenas copiosas
aplicado 45,83% vs 54,17%
(p=0,5637)

Ter cuestionario vs 2° cuestionario.

MODELO MATEMATICO DE PROBABILIDAD PARA EL SINDROME
DE APNEA E HIPOPNEA DEL SUENO SEVERO

A. Mochén Doiial, A.J. Duefias Fuentes?, A.M. Escribano Duefias',
J.A. Pifia Fernandez? y D. Gachet Paez?

'APES Costa del Sol. ?Air Liquide Healthcare. *Universidad Europea
de Madrid.

Introduccion: Establecer un modelo econométrico de probabi-
lidad que sirva de herramienta complementaria de soporte a la
prueba diagndstica de poligrafia cardio-respiratoria en la pre-
diccién de la probabilidad de que un paciente con sospecha de
SAHS presente un sindrome de apnea e hipoapnea del suefio se-
vero.

Material y métodos: Se pretende establecer un modelo de proba-
bilidad por el cual la variable Apnea severa esté explicada por dis-
tintas variables independientes segtin el modelo de regresion Logit.
Se realiza un estudio retrospectivo en el Hospital Costa del Sol en
el que se analizan variables de 600 pacientes a los que se les ha
realizado una poligrafia. Las ocho variables explicativas de la apnea
utilizadas en el estudio son: IMC, Escala de Epworth, Ronquido,
Pausas objetivadas de apnea, Alcohol, Patologias ORL asociadas,
Sexo y Edad. Posteriormente se establece el modelo de probabili-
dad analizando estadisticamente cada variable. El modelo resul-
tante se comprueba en un estudio prospectivo con 224 pacientes
enrolados.

Resultados: Se verifica que las variables que son significativas al 5%
(P-value < 0,05) son “IMC”, “Escala de Epworth”, “Pausas objetivadas
de apnea”, “Sexo” y “Edad”. Estas variables son positivas y significati-
vas, interpretindose que a mayor edad e IMC, mayor puntuacién en
la escala de Epworth (ESD), si se es varén y si se tiene pausas objeti-
vadas de apnea, mayor es la probabilidad de que el paciente tenga
apnea del suefio grave. Comprobamos que el modelo ha sido capaz de
predecir correctamente aproximadamente 3 de cada 4 casos de apnea
severa.

Conclusiones: El modelo de probabilidad determinado es: P =
-8,93537 + 0,111061 IMC + 0,0591107 Escala de Epworth + 1,54674
Pausas Objetivadas de Apnea + 1,09769 Sexo + 0,0510239 Edad. El
modelo es significativo globalmente y cada variable tiene signifi-
cacion individual. Esta herramienta de prediccién es Gtil para
orientar en el diagnéstico del SAHS severo a los médicos de Aten-
cién Primaria. En Atencién Especializada, este modelo es ttil como
herramienta de prediagnéstico para valorar la prioridad de la rea-
lizacién de las poligrafias en dependencia del porcentaje de proba-
bilidad de padecer SAHS severo que presente el paciente. En el
ambito de la conduccién, es una sencilla herramienta para valorar
si un conductor debe hacerse una poligrafia antes de obtener su
permiso de conduccién.
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MOVILIZACION PRECOZ EN PACIENTES CON NEUMONIA Y/O EPOC
REAGUDIZADO

S. Rodriguez Casado, A. Arana Azula, A. Aspiazu Gaubeca,
E. Ozaeta Geijo, R. Diez San Vicente, U. Aguirre, A. Antén Ladislao,
L. Uribe Albizu y C. Esteban Gonzélez

Hospital Galdakao-Usansolo.

Introduccién: La movilizacion precoz (MP) en los pacientes ingresa-
dos por neumonia y/o EPOC reagudizado se cree beneficiosa para dis-
minuir las complicaciones intrahospitalarias. El objetivo de este estu-
dio es determinar si la MP de los adultos hospitalizados con neumonia
y/o EPOC reagudizado mejora la percepcién de la calidad de vida 'y
acorta los dias de estancia media de hospitalizacién.

Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado. Criterios de
inclusién: pacientes > 18 afios, diagnosticados de neumonia y/o EPOC
reagudizado. Criterios de exclusiéon: hospitalizacién las 2 semanas
previas, neumonia aspirativa o neumonia grave (criterio UCI/UCRI).
En el grupo intervencion (GI) se realizé: 1¢ dia: 12 primeras horas
reposo, 12 horas siguientes levantar al sillén y pasear por la habita-
cién. 2° dia: paseos minimo 10 minutos/12h. 3¢" dia: paseos minimo
20 minutos/12h. 4° dia y sucesivos: minimo 30 minutos/12h. El grupo
control (GC) se movilizo a criterio del médico responsable. Se midi6é
con podémetro la distancia recorrida en ambos grupos. Los pacientes
fueron evaluados al inicio del estudio con los siguientes cuestionarios:
indice comorbilidad Charlson, Escala Barthel, indice CAT (éste en
EPOC), IPAQ y SF-12 (ambos al ingreso y al mes). Se realiz6 un analisis
descriptivo para las variables recogidas. Se compar6 la actividad fisica
de ambos grupos mediante el test no paramétrico de Wilcoxon y la
calidad de vida al ingreso y al mes mediante Signed Rank Test. Se
asumio significacion estadistica para p < 0,05.

Resultados: Mostramos los resultados de los primeros 18 pacientes
reclutados (9 GI, 9 GC). 11 EPOC y 7 neumonias. Edad media 68 afios.
13 hombres y 5 mujeres. En el analisis multivariante no hubo diferen-
cias significativas entre el GC y el GI en indice Charlson (1,5 vs 0,8),
Barthel, CAT (16,4 vs 16,6), [PAQ y SF-12 al ingreso y al mes. Se obser-
v6 una mayor distancia recorrida en el GI, aunque sin significacién (p
=0,52, tomadas medias de valores): 540 metros en GC vs 690 metros
en GI. Dias de estancia (valorada la media) en GC de 3,3 vs 4,1 en GI.
Conclusiones: Aunque la MP se postula como una simple y eficaz
intervenciéon que mejora la morbilidad al disminuir las complicacio-
nes hospitalarias en los pacientes ingresados por neumonia y/o EPOC,
en nuestro estudio no se ha podido confirmar una mejoria en la cali-
dad de vida ni disminucién en los dias de ingreso, probablemente por
el pequefio tamafio todavia de la muestra (pendientes de reclutar mi-
nimo 56 pacientes).

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES SOBRE EL ASMA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EXACERBACION DE LA MISMA

M.P. Sanz Berasaluce’, Z. Larrea Aretxaga', T. Lopez Ramos’,
V. Pecifia Gonzalez', I. Arrizubieta Beascoechea’, S. Pascual Erquicia?
y U. Aguirre Larracoechea?

'DUE Neumologia; 2Neumologia; 3Epidemiologia. Hospital Usansolo
Galdakao.

Introduccién: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias aéreas que afecta a un porcentaje importante de la poblacién. El
objetivo del estudio ha sido valorar los conocimientos y habilidades
que los pacientes asmaticos tienen sobre su enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron
a todos los pacientes con diagndstico previo de asma que ingresaron
por agudizacién en el servicio de Neumologia del Hospital de Gal-
dakao, desde mayo a noviembre 2013. Se recogieron los datos me-
diante entrevista dirigida por parte de enfermeria a través de cuestio-

narios para valorar el conocimiento de asma incluidos en la Guia
Gema 2001 de educadores.

Resultados: Finalmente, hubo una muestra de 23 pacientes de los
cuales, el 60,87% son mujeres y el 39,13% hombres con una media de
edad de 55,13 afios. A pesar de que mas del 90% sabe que es una en-
fermedad crénica, sélo el 65% conoce que la principal caracteristica es
la inflamacién y mas del 30% cree que los antinflamatorios se toman
solo en las crisis. Hasta el 20% desconoce la importancia de la via in-
halatoria en el tratamiento con inhaladores. Respecto a la técnica in-
halatoria, en el dispositivo presurizado, el 70% no realiza una espira-
ciébn maxima, ni continda con la inspiracién una vez activado el
inhalador entre el 30 y 40%. En dispositivos de polvo seco, un 30% no
realiza la espiracién maxima ni la apnea.

Conclusiones: A pesar de que se trata de una enfermedad crénica
prevalente, los pacientes desconocen aspectos importantes sobre la
enfermedad en general y el tratamiento de la misma. La educacién de
los pacientes asmaticos forma parte indispensable del tratamiento
integral de la enfermedad. La educacién tiene como principal objetivo
proporcionar al paciente los conocimientos y las habilidades necesa-
rias para mejorar su autocuidado y el cumplimiento terapéutico. Ello
conlleva un 6ptimo control de la enfermedad y una mayor autonomia
para el paciente. El servicio de enfermeria juega un papel fundamen-
tal en la valoracién de los pacientes ingresados para detectar proble-
mas de adherencia y técnicas inhalatorias.

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON DRENAJE
PLEURAL PERMANENTE (PLEURX). PROTOCOLO DE TRABAJO

J.E. Fernandez Caro, S. Diaz Aznar, C. Elias Torregrosa,

Y.C. Lépez Coello, M.A. Paredes Lopez, A. Alcaraz Garcia,

C. Abell6n Martinez, M.A. Asuar Lépez, J.A. Garcia Martinez,
J.A. Casanova Nieto, M.J. Velasco Jerez, G. Bellido Almagro,
R. Ibanez Meléndez, P.J. Menchén Martinez, P. Garcia Torres,
C. Garcia Sanchez, C. Ortiz Garcia, E.M. Madrid Clemente,

L. Marin Ortiz y ].E. Fernandez Caro

Hospital General Santa Lucia de Cartagena.

Introduccion: La utilizacién de drenaje pleural permanente (pleu-
rX®), es una novedosa técnica que esta en auge, puesto que mejora
sustancialmente la calidad de vida de los pacientes con derrame pleu-
ral recurrente, evitando ingresos hospitalarios, tiempo de espera en
hospitales y consultas; proporciona mayor autonomia, implicaciéon
familiar, disminucién de la ansiedad. El objetivo del estudio es mejo-
rar el manejo PleurX® mediante la educacién sanitaria impartida por
el equipo de enfermeria a pacientes y familiares, evitando las compli-
caciones por un manejo erréneo.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo
desde octubre de 2013 a junio de 2011 de todos los pacientes a los
que se les ha implantado el PleurX® en el hospital Universitario San-
ta Lucia de Cartagena (HGUSL). Se analiza el nimero de pacientes,
tiempo de permanencia de la sonda, finalidad de la misma, cuanti-
ficando los cuidados de enfermeria en el nimero de revisiones y
cantidad de liquido evacuado, asi como en la educacién sanitaria
impartida a pacientes y familiares. La fuente de datos del estudio
han sido los registros de enfermeria en soporte papel e informatico
(SELENE).

Resultados: Se estudian 19 pacientes, el 57,8% son hombres y el 42,1%
mujeres, con edad media de 66,9 afios, con derrame pleural de origen
neoplasico y finalidad del PleurX paliativa. El tiempo medio desde la
colocacién de la sonda hasta su retirada de 99,2 dias, acudiendo una
media de 5,6 veces a revision en la consulta donde se imparte educa-
cion. En las revisiones de consulta se drena una media de 2.132,1 cc
de liquido pleural. El nimero de ingresos por paciente durante el
tiempo que han llevado la sonda es de 0,9 ingresos. Se tuvo que retirar
el Pleurex por infeccién al 10,52% de los pacientes, otro 5,26% se reti-
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r6 por obstruccién y otro 5,26% por retirada parcial accidental. Al fi-
nalizar el estudio, el 89,4% de los pacientes son exitus.

Conclusiones: La insercion Pleurex® ha supuesto una disminucion de la
necesidad de ingresos hospitalarios y de realizacion de toracocentesis a los
pacientes analizados, ayudando a su autocuidado y favoreciendo la perma-
nencia en su entorno familiar en su Gltimo periodo de vida. La educacién
sanitaria de enfermeria ha sido determinante expresado en el escaso ni-
mero de ingresos hospitalarios y complicaciones encontradas.

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA
DOMICILIARIA

A. Gémez Ramoén, L. Requero Postigo, R. Monforte, L. Rey Terrén,
C. Zamarro, A. Martin San Pablo, I. Escribano Gimeno
y M. Garcia Salmones

Hospital Rey Juan Carlos.

Introduccion: El sindrome de apnea e hipopnea del suefio (SAHS) es
una enfermedad frecuente que tiene una prevalencia en Espafia del
2-4% en hombres y 1-2% en mujeres. En el servicio de Neumologia del
Hospital Rey Juan Carlos de Méstoles empleamos como prueba basica
para el diagnéstico de SAHS la poligrafia que se realiza de forma do-
miciliaria habitualmente en la mayoria de los pacientes siendo res-
ponsabilidad de la enfermera explicar al paciente la metodologia de
la prueba. Objetivos: evaluar el porcentaje de poligrafias validas con
este procedimiento. Analizar las sefiales fallidas.

Material y métodos: Material: las poligrafias se han realizado con el
poligrafo NOX T3 de Hospital Hispania. Método: el paciente es citado
con la enfermera para entrega del poligrafo, en ese momento se reco-
gen los siguientes datos: edad, peso, talla, escala de somnolencia diur-
na de EPWORTH. Se le explica y se hace demostracion de la colocacién
de cada componente del equipo de forma reglada y se le entrega infor-
macioén escrita. Se entrega un cuestionario al paciente que debe cum-
plimentar para saber cdmo ha pasado la noche. El paciente se colocara
el mismo el equipo en su domicilio. Analisis: hemos realizado un estu-
dio observacional transversal. Se han analizado los estudios realizados
desde el 1 de enero al 31 de mayo de 2013. Para nuestro andlisis hemos
seleccionado las siguientes sefiales: pulsioximetria, flujo aéreo nasal
mediante canula nasal y movimientos toracoabdominales.
Resultados: Desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de mayo de 2013
se han realizado 300 estudios, de los cuales el 89% han resultado va-
lidos para diagnosticar el SAHS, mientras que el 11% han sido no vali-
dos. El perfil del paciente es: edad media: 56,5 afios, IMC: 32 kg/m?y
el 78,3% fueron varones. El perfil del paciente cuya prueba no ha sido
valida es: edad media: 54,6 afios y varones el 80,6%. En el total de
estudios han fallado 69 sefiales, de las cuales el 10,1% corresponde a
la banda abdominal, el 24,6% a la banda toracica, el 26% al flujo de aire
y el 39,1% al pulsioximetro. De los estudios con sefiales fallidas, 15 han
podido ser considerados validos para diagnoéstico.

Conclusiones: Con este procedimiento se obtiene un alto porcentaje
de registros validos para diagnéstico. La informacién que se presta en
la consulta de enfermeria de forma oral y en documentos graficos es
efectiva para la comprension y realizacién de la poligrafia respiratoria
de forma domiciliaria. La sefial que mas falla es el pulsioximetro.

PERFIL DE PACIENTES DERIVADOS A LA REALIZACION DE
POLISOMNOGRAFIA HOSPITALARIA EN LA AGENCIA SANITARIA
COSTA DEL SOL

A. Mochén Dofia, J.A. Pifia Fernandez?, P. Cuéllar Raya',
L. Fernandez de Rota' y ].J. Cebrian Gallardo!

'APES Costa del Sol. ?Air Liquide Hearthcare.

Introduccion: Actualmente se ha producido un aumento en la de-
manda de polisomnografia (PSG) hospitalaria. Hemos obtenido un

perfil tipico de pacientes que se someten a PSG Hospitalaria; con los
resultados de polisomnografias y el historial clinico de pacientes.
Para, de esta manera, orientar la practica de la intervencién enferme-
ra en este tipo de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Sujetos: 76
pacientes con polisomnografia hospitalaria realizada. Ambito: Hospi-
tal 2° nivel (APES Costa del Sol). Periodo de estudio: 2010- Sept. 13.
Variables: sexo, edad, IAH (+ si > 5, negativo si < 5), IMC, ESD (si
Epworth > 12), resultados PSG y motivo de derivacién. Método: Se
realizé una base de datos con 76 historias clinicas, quedando valida
61 y excluyendo 15 por falta de datos o por motivo de derivacion para
diagnéstico de sindrome hipoventilacién obesidad (SHO). Se alimen-
ta la base de datos con las variables que van a estudio; procediendo
después a su andlisis.

Resultados: De los 61 pacientes que van a estudio, 44 son hombre
(72%) y 17 mujeres (27,86%). Con un IMC de 28,34, una edad media de
48,72 afios. El 93,44%, 57 sujetos, presentaban excesiva somnolencia
diurna. El IAH medio fue de 11,38/h. Motivo de realizacién fue, en su
mayoria, discordancia entre cuadro clinico y resultados de la poligra-
fia (73,77%- 45 pacientes), 2 para despistaje de narcolepsia (3,27%), 3
casos (4,91%) para insomnio y otros 3 para PLMS. 5 casos (8,19%) para
despistaje de ESD a pesar de tener cpap ajustada y 3 (4,91%) por fallos
en la poligrafia domiciliaria. Los diagndsticos obtenidos tras la PSG se
agrupan en: 14 pacientes (22,95%) diagnosticados de SAOS, 2 (3,27%)
de insomnio, sélo 1 (1,63%) de PLMS, 14 (22,95%) con mala arquitec-
tura de suefio y 30 pacientes (49,18%) fueron diagnosticados de sdr.
ansioso depresivo.

Conclusiones: Se trata de sujetos de mediana edad, con un IMC den-
tro de la normalidad pero con marcada somnolencia diurna (ESD). No
existe diferencia entre sexo, aunque es mayor el porcentaje de hombre
que va a estudio. Existe un elevado porcentaje, el 49,18% de éstos su-
jetos, que presentan sindrome ansioso- depresivo, lo que lleva a orien-
tar la intervencion enfermera sobre estos pacientes hacia la educacién
para la Salud mental. Centrando el plan de cuidados en habitos de
vida saludables y promocién para la Salud.

PROCESO ENFERMERO EN POBLACION TRABAJADORA EXPUESTA
A SILICE

S. Arranz Alonso', A. Meneses Monroy', P. Vaquero Lozano?,
A. Batanero Rodriguez’ y S. Alvarez Lopez*

"Universidad Complutense de Madrid. ?Centro de Especialidades
Hermanos Sangro. 3Laboratorio de Funcién Pulmonar; “Unidad de
Broncoscopias. Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccion: Silicosis: fibrosis pulmonar causada por inhalaci6n de
polvo que contiene silice libre o diéxido de silicio (SI02), atribuible a
causas o condiciones derivadas de un determinado mediolaboral y no
a estimulos que se encuentran fuera del trabajo. Enfermedad Profe-
sional R.D. 1299/2006. Objetivo: desarrollar el PE bajo el modelo con-
ceptual de Dorothea Orem aplicado a poblacion trabajadora expuesta
a silice

Material y métodos: Valoracion enfermera por patrones funcionales
de salud (PFS) de M. Gordon. Formulacion de diagnésticos enfermeros
prioritarios, objetivos e intervenciones enfermeras. Consulta de fuen-
tes bibliograficas en relacion a NANDA-NOC-NIC.

Resultados: 1. Valoracién enfermera. PFS1 Manejo-Percepcion de la
Salud: Antecedentes de exposicion a silice, Riesgos Laborales del
puesto de trabajo, Conocimientos del trabajador, realizacién exame-
nes de salud laboral. PFS4 Actividad y Ejercicio: Sintomas respirato-
rios, auscultacién respiratoria, pruebas funcionales. 2. Diagnésticos
enfermeros. 00180 Riesgo de Contaminacién. 00037 Riesgo de Intoxi-
cacioén. 3. Planificacién. Objetivos orientados a mejorar el nivel de
conocimientos del trabajador para controlar el riesgo de exposicion,
deteccion precoz y fomento de conductas de seguridad personal. 4.
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00037 Riesgo de intoxicacion

61

NOC NIC

Actividades

1704 Conductas de seguridad personal 6654 Vigilancia: Seguridad

5510 Educacién Sanitaria

Determinar grado de vigilancia requerido por el paciente
Formular objetivos de educacién sanitaria
Reforzar conductas saludables

00180 Riesgo de contaminacién

NOC NIC

Actividades

1809 Conocimiento: seguridad personal 6610 Identificacién de riesgos

1902 Control del riesgo 6486 Manejo ambiental: seguridad

1908 Deteccion del riesgo

6489 Manejo ambiental: seguridad del trabajador

Instaurar una valoracion de riesgos

Revisar el historial médico para determinar cuidados

Determinar recursos institucionales para ayudar a

disminuir los factores de riesgo

Eliminar los factores de peligro ambiental

Modificar el ambiente para minimizar riesgos

Proporcionar al paciente niimeros telefénicos de urgencias

(centro nacional de toxicologia)

Observar si se producen cambios en el estado de seguridad del ambiente
Educar a las personas o grupos de alto riesgo sobre peligros ambientales
Determinar el estado fisico

Determinar las normas de salud y seguridad aplicables y su cumplimiento

Ejecucién. 5. Evaluaciéon. Compara estado inicial del paciente versus
estado actual.

PRUEBA BRONCODILATADORA CON ESPIROMETRIA NORMAL
PARA EL DIAGNOSTICO DE ASMA

C. Rodriguez Garcia, A. Ferrer Teruel, R. Esteban Bombin,

M. Gainza Brugues, G. Castafio de las Pozas, ]. Rodriguez Lépez,
J. Jiménez Pérez, M.A. Villanueva Montes, F. Alvarez Navascués,
J. Allende Gonzalez, ].A. Gullén Blanco, A. Sdnchez Antufia,
M.A. Martinez Muiiiz y ].M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin de Avilés.

Introduccion: Valorar la rentabilidad de la prueba broncodilatadora
en el diagnéstico de asma/hiperreactividad bronquial en pacientes
con espirometria normal.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un afio (Sept/2012-
Sept/2013) incluyento de forma consecutiva a todos los pacientes
vistos en la consulta con sospecha de asma y espirometria normal. A
todos ellos se les realiz6 prueba broncodilatadora (utilizando 2 inha-
laciones de terbutalina en polvo) y posteriormente test de metacolina
(en un periodo aproximado de un mes) expresando el resultado segtin
la PC20. Para la prueba broncodilatadora valoramos la mejora del
FEV1 (segln la formula ponderada), > 12% y de 200 cc, y también la
mejora de FVC (>10% y 200 cc). Para realizar comparaciones separa-
mos tres grupos segin el resultado del test de metacolina: Negativo
(PC20 > 25 mg/ml). PC20 entre 25y 8 y PC20 < 8.

Resultados: Incluimos 56 pacientes (36 mujeres, 64%). El test de me-
tacolina resulté negativo en 17 casos (30,4%), PC20 entre 25 y 8 mg/
ml en 9 casos (16%) e inferior a 8 en 30 (53,6%). Los resultados de la
prueba broncodilatadora quedan expresados en la tabla. En un 50% de
los casos (28 pacientes), no hubo mejoria tras la prueba broncodila-
tadora respecto a la espirometria basal. No hubo ning(in efecto secun-
dario al realizar la prueba broncodilatadora ni el test de metacolina.
Conclusiones: No encontramos ninguna prueba broncodilatadora
positiva considerando el FEV1. Hubo 4 casos de mejora significativa
de FVC (>10% y 200 cc); 3 casos con metacolina positiva y uno nega-
tiva. No hubo ningtin efecto secundario al realizar la prueba bronco-
dilatadora ni el test de metacolina. Con nuestros resultados, no cree-

mos necesario realizar la prueba broncodilatadora en pacientes con
sospecha de asma y espirometria normal.

RESULTADOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA INTEGRAL
MULTIINTERVENCION PARA LA PREVENCION DE REINGRESOS
POR EXACERBACION DE LA EPOC. PROGRAMA ITACA (INTEGRAL
TEAM ACTION TO PREVENT COPD EXACERBATIONS)

M. Peir6, 1. Solanes, C. Caballero, N. Guardia y V. Plaza

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Introduccién: Las hospitalizaciones por exacerbacién de los pacien-
tes con EPOC ocasionan un considerable impacto clinico y econémico.
Las intervenciones integrales del manejo de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) podrian ser una alternativa asistencial para
reducir los ingresos hospitalarios y el nimero de dias de estancia por
persona.

Material y métodos: Estudio observacional pre-post de un programa
asistencial integrado multiintervencién disefiado con el objetivo de
definir el perfil del paciente con EPOC reingresador incluido en el pro-
grama ITACA implementado en el Hospital de Sant Pau de Barcelona
entre abril del 2012 Y agosto del 2013 y evaluar su impacto clinico en
términos de reduccion en el nimero de ingresos y visitas a urgencias.
El programa incluye, una enfermera para gestion de casos con: detec-
cién de reingresos, gestion visitas, optimizacién de recursos, control
y soporte telefénico, educaciéon terapéutica, administracion de un
plan de accién para futuras agudizaciones, intervencién tabaquica
durante el ingreso con seguimiento al alta, intervencién social, coor-
dinacién con atencién primaria y fisioterapia respiratoria. Las varia-
bles principales fueron el nimero de ingresos y visitas a urgencias en
el afio posterior a la inclusién al programa respecto el afio previo.
Resultados: Se detectaron 76 pacientes. El 75% fueron hombres con
una media de edad de 73,6 afios (6,9), FEV, de 38,2% (15,7), el 60,5%
de ellos portadores de oxigenoterapia domiciliaria, 42,1% fumadores
activos, con un Barthel de 74,2 (15,8), indice de Charlson de 3,04 (1,4),
CAT de 23,2 (8,9) y el 17,1% fueron exitus. El 42% realizaban una buena
técnica de inhalacién, el 23,7% con mala adherencia al tratamiento Al
comparar el afio previo a la inclusién del programa respecto al poste-
rior de los pacientes que completaron el afio de seguimiento (n = 30),

Mejoria FVC (%)

Mejoria FVC (cc) N¢ casos sin mejoria

Metacolina Mejoria FEV1 (%) Mejoria FEV1 (cc)
Negativa (n = 17) 3% 95 cc
25-8 mg/ml (n = 9) 3,6% 100 cc
<8 mg/ml (n=30) 2,3% 55cc
NS NS

2.7% 110 10 (58%)
4% 120 3 (33%)
3% 90 16 (53%)
NS NS NS
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hubo una reduccion de los ingresos hospitalarios de 3,53 (1,7) a 1,97
(1,9) y del nimero de visitas a urgencias de 5,6 (3,5) a 3,47 (2,5) (p <
0,001).

61 5,6 (3,5)

4 358 (17) 3,47 (2,5)

1,97 (1,9)

Ingresos Visitas urgencias

@ Ano previo [ Ao posterior | p < 0,001

Comparacioén del niumero de ingresos hospitalarios y
visitas a urgencias al afio posterior de la inclusién de los
pacientes en el programa ITACA respecto del afo previo.
Los valores se muestran en medias con la desviacion
estandar entre paréntesis. (n = 30).

Total muestra (n = 76)

I. Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios) 73,6 (6,9)
Sexo (hombre/mujer) (%) 75/25

IMC (kg/m2) 28,65 (7,2)
Escala de Barthel 74,2 (15,8)
Escala de Charlson 3,04 (1,4)
Riesgo social 1,69 (1,8)
Vive en domicilio/desplazado/residencia/(%) 89,5/1,3/6,6
Necesidad de cuidador (Si/No) (%) 65,8/34,2

Il Variables clinicas y funcionales de la EPOC

CAT 23,2(8,9)
MRC 2,5(12)
Ejercicio fisico (diariamente/> 3 dias semana/ 22,4/20,9/17,9/38,8

< 3 dias semana/nunca sale de casa) (%)

Euroqol: (no problemas/algunos problemas/muchos problemas)

Movilidad 27,6/30,3/28,9
Cuidado personal 14,5/46,1/26,3
Actividades cotidianas 15,8/55,3/14,5
Dolor-malestar 36,8/38,2/10,5
Ansiedad-depresién 35,5/30,3/19,7
Condicién fumador (Si/EX) (%) 42,1/579

GOLD (2013) (C/D) (%) 10/90

FEV, (%) post BD 38,2 (15,7)
FEV, (1) post BD 1,1 (0,6)
FVC (%) 62,8 (19,5)
FVC (1) 2,27 (0,8)
Adherencia referida al tratamiento (Si/no) (%) 76,3/23,7
Portadores de oxigenoterapia domiciliaria (%) 60,5
Calidad de la técnica inhalada (%)

Buena 42,1

Algtn error no critico en la maniobra 40,8
Errores criticos en la maniobra 171

Exitus (%) 171

Conclusiones: Los pacientes con EPOC incluidos en el programa ITA-
CA fragiles cumplen criterios de pacientes crénicos complejos con
perfiles de nivel de dependencia, alta comorbilidad, prevalencia de
tabaquismo elevada y déficit de autocuidado de la patologia. Se evi-
dencia una reduccién significativa de reingresos hospitalarios y ni-
mero de visitas a urgencias después de un afio de seguimiento de los
pacientes incluidos en el programa.

REVISION DE SARCOIDOSIS EN EL AREA DE SALUD DE TOLEDO

A.M. Lizcano Lizcano, C. Navarro Osuna, M. Rodriguez Cola,
M. Martin-Toledano Lucas, I. Jiménez Velasco, R. Gamboa Rojo,
Z.Igbal-Mirza y V.F. Romero Sanz

Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion: Descripcién de serie de casos con diagndstico de Sar-
coidosis estudiados en el Area de Salud de Toledo, con los siguientes
objetivos: analizar factores epidemiol6gicos predominantes, estable-
cer formas clinicas de presentacién mas comunes, describir resulta-
dos de las pruebas complementarias que ayudaron a su diagndstico,
terapias utilizadas y evolucién posterior.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacien-
tes diagnosticados de sarcoidosis entre el 1/1/2009 y el 31/12/2012,
en el Complejo Hospitalario de Toledo. Se recogieron los datos en base
Access y se analizaron mediante SPSS v 15.0.

Resultados: Se obtuvieron 53 pacientes de edades comprendidas
entre 24y 78 afios, media 54,27. El 64,2% fueron mujeres y la nacio-
nalidad predominante fue la espafiola (92,5%), seguida de la ameri-
cana (4%) y africana (3,5%). El estudio del paciente fue en los servi-
cios de Neumologia (52,9%), Medicina Interna (39,6%) y
Dermatologia (7,5%). E1 92,5% se encontraba sintomatico al inicio del
estudio, siendo la clinica respiratoria (54,8%), lesiones cutaneas
(52,7%) y afectacion articular (35,8%) la predominante. Obtuvimos
tres casos con diagnéstico de sindrome de Lofgren y un caso de sin-
drome de Heerdfordt. El estadio I radiolégico fue el de mayor pre-
valencia. El patrén espirométrico mas frecuente fue restrictivo
(58,5%) con una DLCO disminuida (22,6%). La funcién renal estaba
deteriorada en un 5,7% de los pacientes. El valor medio de ECA soli-
citado en 50 pacientes fue 56,82 y el cociente CD4/CD8 obtenido por
LBA que se realiz6 a 34 pacientes fue de 6,9. Presentaron hipergam-
maglobulinemia un 19,8%. Las muestras histolégicas se tomaron a
partir de biopsia transbronquial (66%), biopsia hepatica (9,4%), biop-
sia cutanea (2,7%) y mediastinoscopia (1,9%). El 62,3% recibi6 trata-
miento con esteroides por via oral y los ingresos posteriores estu-
vieron condicionados por afectacién respiratoria.

Conclusiones: La Sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa mul-
tisistémica que puede cursar con mdltiples signos y sintomas y que
carece de un test diagnéstico definitivo, por lo que es muy importan-
te para su diagnostico una correcta sospecha clinica inicial. Ayudan a
orientar su diagnéstico un estudio radiolégico compatible, el anlisis
histolégico caracteristico y la exclusion de otras enfermedades que
cursan con patrén similar. Aunque no esta demostrado que un diag-
noéstico precoz afecte al pronéstico, conocer la enfermedad ayuda a
controlar de forma precoz los sintomas y a prevenir las complicacio-
nes relacionadas.

SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD
DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA
LUCIA DE CARTAGENA

S. Diaz Aznar, C. Elias Torregrosa, J.E. Fernandez Caro,

G. Bellido Almagro, M.]. Velasco Jerez, M.A. Asuar Lopez,
Y.C. Lopez Coello, J.A. Casanova Nieto, J.A. Garcia Martinez,
A. Alcaraz Garcia, M.A. Paredes Lépez, L. Marin Ortiz,

C. Abell6n Martinez, E.M. Madrid Clemente, C. Ortiz Garcia,
C. Garcia Sanchez, P. Garcia Torres, PJ. Menchén Martinez
y R. Ibafiez Meléndez

Hospital General Santa Lucia de Cartagena.

Introduccion: El objetivo de este estudio es determinar el grado de
satisfaccion y la personalizacion de los cuidados prestados por enfer-
meria a los usuarios hospitalizados en la unidad de Neumologia del
Hospital General Universitario (HGUSL) del Area II de Cartagena con
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el fin de mejorar la calidad de éstos y describir las caracteristicas de
la poblacién analizada.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y consecutivo
desde el 31 de octubre hasta el 25 de noviembre de 2013. Analisis
estadistico realizado con PSPP 0,8.1. Comparacién de proporciones
mediante test de chi-cuadrado. Este estudio se basa en un cuestiona-
rio anénimo que consta de 3 partes: datos sociodemograficos (edad,
sexo, estado civil, nimero de hijos, nivel de estudios, autonomia para
sus cuidados, complicaciones intrahospitalarias, especialidad, destino
al alta y estancia), escala LOPSS12 (andlisis de forma individual, cons-
ta de 12 items que varia de “totalmente de acuerdo” (valor 1 )a “total-
mente en desacuerdo”(valor 5) puntuacién maxima 12 y minima 60,y
escala de Indice de personalizacién de los cuidados (I.P.C.) relacionada
con Enfermeria (7 items respuesta dicotémica, si/no).

Resultados: Participaron 51 usuarios de la unidad de neumologia del
HGUSL. Andlisis del cuestionario LOPSS por: edad < 65 afios (20,50 vs
21,92, p = 0,42), género masculino (20,61 vs 22, p = 0,58), estado civil
casado (20,14 vs 22,46, p = 0,35), situaciéon de dependencia (22,88 vs
18,29, p = 0,04). También encontramos diferencias en el analisis del
cuestionario IPC por: género, estado civil, situacién de dependencia,
y nivel de estudios. Un 21% no rellena ningtn item de la encuesta IPC
(10 pacientes), no identificando ningtn cuidador tnico en sus cuida-
dos. La puntuacién media de LOPSS total es 21,29 destacando que el
17,39% responde “valor 1” en todos los items LOPSS. Y el 60% de los
usuarios responde “SI” a todos los items de IPC., siendo mas frecuen-
te en varones (70%) que en mujeres (42%) (p = 0,11); y mas frecuente
en casados (67%) que en no casados (36%) (p = 0,10).

Conclusiones: Los usuarios presentan gran satisfaccion con los cui-
dados realizados por enfermeria y un adecuado grado de identifica-
cién del personal sanitario encargado de su cuidado. Los varones ca-
sados menores de 65 afios, en situacion dependiente son el colectivo
que mejor puntda la escala LOPSS. Los varones casados con nivel de
estudios secundarios o superior, con situacién no dependiente son el
colectivo que mejor puntda la escala IPC.

Sil\!DROME DE APNEA-HIPOAPNEA DEL SUENO: DE LA SOSPECHA
CLINICA A LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA

P. Vaquero Lozano, S. Solano Reina’, R. Solano Garcia-Tenorio',
T. Lopez Ruiz', M. Izquierdo Nazar!, I. Lépez Lopez'
y S. Arranz Alonso?

IServicio de Neumologia; 2Servicio de Prevencion. CEP Hermanos
Sangro. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Introduccion: El sindrome de apnea hipoapnea del suefio (SAHS) se
caracteriza por un cuadro de somnolencia y trastornos cardiorrespi-
ratorios secundarios a episodios repetidos de obstruccién de la via
aérea superior que provocan repetidas desaturaciones y microdesper-
tares que dan lugar a un suefio no reparador. Objetivo: investigar los
pacientes que acudieron a nuestra consulta por trastornos del suefio
que fueron diagnosticados de SAHS y tratados.

Material y métodos: Se revis6 nuestra base de datos y se incluyeron
las historias clinicas de pacientes enviados para investigar trastornos
del suefio de junio 2011 a junio 2012. A todos los pacientes se les
realiz6 estudio con poligrafia nocturna y a dos de ellos también poli-
somnografia.

Resultados: Se estudiaron un total de 158 pacientes, con una media
de edad de 56,70 afios (+ 1,23). De ellos 121 (76,58%) eran hombres
y 37 (23,42%) mujeres. Con una puntuacién media en el test de
Epworth de 13,40 (% 2,45) puntos. Fueron diagnosticados de SAHS 65
(41,13%) de los pacientes, de ellos 20 como leve. Presentaban diagnés-
tico de obesidad 48 (30,37%) de los pacientes y de estos fueron diag-
nosticados de SAHS 28 (17,7%). Las otras patologias asociadas mas
frecuentes fueron HTA con 41 pacientes (25,94%)y 14 (8,86%) diag-
nosticados; seguida de diabetes 12 pacientes (7,59%)y 3 (1,89%) diag-

nosticados. En cuanto al habito tabaquico los resultados fueron los
siguientes: fumador 37 (23,41%) de los cuales 10 (6,32%) fueron diag-
nosticados de SAHS; exfumador 49 (31,03%) y no fumador 72 (45,56%).
Los pacientes fumadores presentaban un consumo medio de 20 ciga-
rrillos/dia. Se instaur6 terapia con CPAP a 45 (28,48%) de los pacientes
con una presién de 7,5 cm. de H,0 de promedio El indice de apnea-
hipoapnea (IAH) fue de 35,25 de media. Utilizaban el dispositivo una
media de 6,75 horas.

Conclusiones: 48 pacientes (30,37%) presentaban obesidad, y de es-
tos fueron diagnosticados de SAHS, 28 (17,7%) del total de pacientes.
Las otras patologias asociadas mas frecuentes fueron HTA (41)y ta-
baquismo (37). Unicamente el 28,48% de los pacientes diagnosticados
fueron tratados con CPAP. Nuestros pacientes diagnosticados de SAHS
con indicacién de CPAP son buenos cumplidores de la terapia.

TABAQUISMO Y NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN POBLACION JOVEN

A. Gimeno Cardells, B. Montull Veiga, R. Méndez Ocaiia,
R. Moreno Méndez, I. Amara Elori, A. Gil Brusola
y R. Menéndez Villanueva

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Introduccion: Los habitos téxicos como el tabaquismo pueden tener
relacién con la presentacién y prondstico de la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) incluso en adultos jévenes. El objetivo de este
estudio fue analizar la influencia del tabaquismo en la presentacién
inicial y evolucién hospitalaria de la NAC en adultos < 50 afios.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
hospitalizados con NAC. Se recogieron datos demograficos, de comor-
bilidad, gravedad inicial (FINE y CURB-65), datos clinicos, analiticos,
radiograficos y microbiologia. Las variables evolutivas analizadas fue-
ron tratamiento asi como la evolucién y prondstico. Realizamos un
estudio univariado mediante un test no paramétrico (Kruskal-Wallis)
para las variables cuantitativas y un test chi-cuadrado para las cuali-
tativas.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes < 50 afios: hombres 29
(38,2%), edad media 37,2 + 7,7 afios. El habito tabaquico se distribuyé:
no fumadores 37 (48,7%), fumadores 27 (35,5%), ex-fumadores 12
(15,8%). Las caracteristicas al ingreso y durante la evolucién se deta-
llan en la tabla.

Caracteristicas al ingreso y evolutivas de la NAC en funcién del habito tabdquico

No fumador Fumador Exfumador p
(n=37) (n=27) (n=12)
Sexo (hombre) 13 (35,1%) 9(333%)  7(583%) 0,289
Edad 36+8 38+8 40+7 0,221
Habitos téxicos
Enolismo 0 4 (15,4%) 0 0,019
Drogas 0 5(18,7%) 0 0,008
Gravedad al ingreso
Indice de Charlson 01 11 1+1 0,027
Estado funcional previo 16+7 1512 175 0,812
FINE 45 + 33 46 + 22 49 +27 0,635
CURB-65 11 11 1+£1 0,389
Sepsis grave 4 (11,1%) 7 (25,9%) 2 (16,7%) 0,306
Ingreso directo en UCI 4(10,8%) 5(18,5%) 1(8,3%) 0,576
Evolucion
Dias de estancia 76 8+8 6+3 0,963
Fracaso 6 (16,7%) 5(18,5%)  2(16,7%) 0,980
Necesidad de UCI 0 0 1(8,3%) 0,043
VMNI 1(2,7%) 2(7,4%) 0 0,083
VMI 0 4 (14,8%) 0 0,015
Mortalidad intrahospitalaria 0 2 (7,4%) 0 0,161

Resultados expresados en media + desviacion tipica y n (%)

Conclusiones: Los fumadores menores de 50 afios presentan episo-
dios mas graves de NAC con sepsis e ingreso en UCI. Los adultos jove-
nes fumadores asocian con mas frecuencia otros habitos téxicos (dro-
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gas y alcoholismo). El habito tabaquico y NAC, incluso en < 50 afios,
se asocia con mayor gravedad y peor evolucién, por lo es para enfer-
meria una poblacién diana a monitorizar y controlar de forma mas
estrecha.

UTILIDAD DEL CUESTIONARIO CAT EN LA EVALUACION
DE ALTERACIONES DEL SUENO EN PACIENTES CON EPOC

0. Ruiz Rodriguez', F. Castellano Mifian?, M. Medel Peinado’
y B. Alcazar Navarrete'

'Hospital de Alta Resolucién de Loja. ?Hospital Universitario Virgen de
las Nieves.

Introduccién: Los pacientes con EPOC presentan de forma frecuente
sintomas nocturnos que interfieren en el suefio, aproximadamente en
cifras cercanas al 20%. El cuestionario CAT es una herramienta que
sirve para facilitar y mejorar la evaluacién de pacientes con EPOC,
midiendo el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del pa-
ciente, y permitiendo asi descubrir sus sintomas con mas precision.
Ello facilita al profesional la aplicacién de un tratamiento mas perso-
nalizado, optimizando la atencién ofrecida al paciente. El objetivo de
este estudio es conocer si el cuestionario CAT puede detectar altera-
ciones del suefio en pacientes con EPOC atendidos de forma ambula-
toria en una consulta externa.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se han evaluado
158 cuestionarios CAT autocumplimentados por pacientes que pre-
sentan EPOC y atendidos en consulta de Neumologia, recogidos du-
rante diez meses de actividad. Se realiza un analisis descriptivo obser-
vacional, con variables cualitativas y cuantitativas discretas. Utilizamos
las frecuencias absolutas para las variables cuantitativas, y porcenta-
jes para las variables dicotémicas cualitativas.

Resultados: Incluimos en el estudio 158 pacientes con EPOC, el 96,9%
varones, con una edad media de 70,7 + 11,4 afios, consumo acumula-
do de 44,6 + 17,9 paquetes- afio, y FEV1post 1,44L + 0,62 Ly FEV1post%
57,8 £ 19,3%. La puntuacién media del CAT era de 19,65 + 7,44 puntos.

Si valoramos el item sobre los problemas para dormir, los resultados
obtenidos en nuestra muestra de pacientes era 0 puntos (39,24%), 1
puntos (15,18%), 2 puntos (11,39%), 3 puntos (13,29%), 4 puntos (8,86%)
y 5 puntos (12,02%). Un 20.68% de los pacientes que acuden a nuestra
consulta tienen sintomas intensos de su enfermedad durante la noche
(puntuacién item 7 > 4), mientras que al 39,24% su afeccién pulmonar
no les afecta.

Conclusiones: El CAT puede ser una buena herramienta para detectar
los problemas del suefio de los pacientes con EPOC. Se confirma que
la EPOC afecta en gran medida a la calidad y cantidad del suefio de
nuestros pacientes. Podemos aplicar el Diagnéstico Enfermero “Dete-
rioro del patrén del suefio R/C enfermedad obstructiva crénica M/P
declaracién de problemas con el suefio a través del cuestionario CAT.

Total H M p
n 61 21
Edad 68,5+9,6 58,682 0,0001
Edad de diagndstico 61,1 +8,8 54,6 6,5 0,003
1A 459 + 14,2 37,7 £19,1 0,016
IMC 259+48 23,8+53 0,12
mMRC 1,9+09 1,9+09 0,95
FEV1 litros 1.293 £ 566 1.220 £ 551 0,75
FEV1% 4525+ 75 543 £22,6 0,09
FvC 2.931 £851,3 2.373 £599,9 0,009
FVC% 78,9 +20,9 88,3+178 0,036
FEV1/FVC 43,4 +11,9 51,5+ 19,1 0,12
DLCO/VA 51,8 £17.2 49,6 +20,4 0,72
KCO 64,1 £ 18,5 54,1 £25,1 0,15
TLC 113 £26,6 126,1 + 30,6 0,11
VR% 2004 + 75,6 221+90,8 0,46
CAT 16,6 + 8,6 16,5+ 8,8 0,96
P02 62,8+ 11,22 59,2 +21,6 0,95
TM6M 403,7 + 130 430,1 £115,4 0,54
Enfisema (TAC) Si 32 16 0,7
No 7 2

BODE 3,6+21 36+17 0,89
Exac. hosp. > 2 05+0,6 0,25+0,6 0,55
Ingresos 1215 0,7+0,9 0,28
Fenotipo Enfisema no agudizador: 18 Enfisema no agudizador: 8 0,026

Enfisema agudizador: 4 Enfisema agudizador: 6

Bronquitis crénica agudizador: 14 Bronquitis crénica agudizador: 4

Bronquitis crénica no agudizador: 9 Bronquitis crénica no agudizador: 1

Mixto no agudizador: 18 Mixto no agudizador: 2
GOLD A: 12 A: 4 0,72

B: 11 B: 6

C: 10 C:2

D: 21 D:7




