ENFERMERIA

ADECUACION DE LA INDICACION Y SEGUIMIENTO DE LA
OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA EN EL AREA SANITARIA DE VIGO

L. Aballe Santos’, C. Represas Represas’, A. Saracho Portela?,
]. Caramés Casal?, P. Reza Castifieiras?, A. Priegue Carrera’,
M. Mosteiro Afién' y A. Fernandez Villar!

IServicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
2Direccion de Procesos. Estructura Organizativa de Xestion Integrada
de Vigo.
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Introduccién: La oxigenoterapia domiciliaria (OD) es un tratamiento
antiguo, con criterios de indicacién bien establecidos, pero en la prac-
tica no siempre las prescripciones se hacen acorde a las guias y/o se
establece un adecuado control. El objetivo de este estudio fue evaluar
la adecuacién de la indicacién inicial y el seguimiento posterior de los
pacientes tratados con OD en nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, de todos los
pacientes que a fecha 1/08/2013 recibian OD. Se constituyé en ese
momento una nueva unidad asistencial para el control de esta terapia,
creandose una figura fundamental que es la enfermera gestora de ca-
sos. Se evaluaron la adecuacién en la indicacién y seguimiento me-
diante la revision de la historia clinica del paciente, y los datos apor-
tados por Oximesa. Si el seguimiento era inadecuado se citaba al
paciente en consulta, o evaluaba en coordinacién con AP o residencias
asistidas.

Resultados: 595 pacientes incluidos, 55% varones, edad media 76 +
12 afios. Prescipciones de OD realizadas principalmente por neumoé-
logos (53%), internistas (20%) y geriatras (12%). 7,2% indicada con fines
compasivos, 18% combinada con CPAP o BIPAP. 9,5% eran fumadores
activos. Indicacién provisional correcta en 92,1% y desconocida en
5,2%, sin diferencias entre servicios. Unicamente el 54,3% tenian se-
guimiento especifico por la OD, 72% en prescritas por neumoélogos y
29% en otros profesionales (p = 0,001). Se revisaron en la consulta de
0D 257 pacientes con seguimiento inadecuado y se retiraron el 44%,
llevando 23 + 20 meses con OD, y suponiendo un 29% y 9% de los ca-
sos indicados por otros médicos y neumélogos respectivamente.
Tiempo medio de uso de la OD de 10,8 + 5,3 h/dia. Tras la puesta en
marcha del nuevo procedimiento de OD en nuestro centro, se revisa-
ron todos los pacientes a los 3 meses de la prescripcién de la terapia,
152 casos hasta noviembre/2014. Se retiraron en esa consulta de revi-
sion el 40%.

Conclusiones: 1. La indicacién provisional de la OD es adecuada en la
mayoria de los casos, aunque el seguimiento posterior es deficiente,
sobre todo cuando el servicio prescriptor no es neumologia. 2. En el
44% de los pacientes con OD prescrita y sin seguimiento revisados se
les pudo retirar por no tener indicacién o no estar ya usandola. 3. El
tiempo diario de uso de la OD es inferior a lo recomendado. 4. Este
estudio ha permitido disefiar y poner en marcha un nuevo dispositivo
organizativo que asegura la adecuada continuidad asistencial en los
pacientes con OD y optimiza el uso eficiente de esta terapia.

ATENCION AL PACIENTE CON NEQMONiA GRAVE INGRESADO EN
UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO. PAPEL DE LA
ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA

S. Valls Padr6, O. Rodriguez, ]. Aibar Gallizo, N. Seijas Babot,
L. Llop, N. Soler, S. Fernandez y C. Hernandez

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: La neumonia presenta un alto impacto en el paciente
y en el sistema sanitario. La hospitalizacién a domicilio (HAD) es una
alternativa coste efectiva en grupos seleccionados de pacientes. La
enfermera de practica avanzada (EPA) dispone de competencias clini-
cas para el ejercicio profesional ampliado. Se pretende describir las
caracteristicas generales de los pacientes con neumonia que ingresa-
ron en HAD, la intervencion enfermera y evaluar los factores de riesgo
asociados al reingreso a los 30 dias.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 230 pa-
cientes con neumonia admitidos en HAD entre enero 2006 y octubre
2011. Los pacientes fueron evaluados por la EPA y el médico utilizando
cuestionarios validados. El tratamiento fue realizado segiin guias cli-
nicas y la intervencién enfermera segtin protocolo de la unidad. Plan
terapéutico por parte de la EPA: a) control de los signos y sintomas;
b) adaptacién del tratamiento en el domicilio; c¢) control de las co-

morbilidades; d) realizacién de pruebas complementarias; e) prepa-
racion del alta asegurando la continuidad asistencial. Todos los pa-
cientes fueron visitados diariamente por la EPA durante la HAD. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el test de Fisher, la t de Stu-
dent y el andlisis del chi-cuadrado.

Resultados: 155 (67% hombres), edad 71 * 16 afios. Estancia media 7
+ 3 dias. El 12% con diagnéstico de EPOC, el 24% otras neumopatias
crénicas, 44% otras enfermedades crénicas no neumoldgicas y un 20%
sin patologia crénica previa. Indice de comorbilidad de Charlson (3,7).
Un 53% de los pacientes ingresé en HAD desde el S. UCIAS y el 34% S.
Neumologia. El 62% de los pacientes requirieron oxigenoterapia en el
domicilio. Se realiz6 gasometria arterial en el domicilio al 17% de los
pacientes. En un 4% de los casos se mantuvo el oxigeno al alta. En el
83% de los pacientes no se obtuvo aislamiento microbioldgico. El 43%
de los pacientes requiri6 antibiético ev. El 8% de los pacientes reingre-
s6 a los 30 dias del alta y el 3% fue exitus. El reingreso estuvo asociado
al indice de Charlson (p = 0,04), mayor utilizacién de recursos hospi-
talarios en el afio previo (visitas UCIAS e ingresos) (p < 0,001 en am-
bos casos).

Conclusiones: La HAD es una alternativa segura para los pacientes
con neumonia previamente seleccionados. El reingreso a los 30 dias
se asocia al indice de Charlson y a la utilizacién de recursos hospita-
larios previos al ingreso. La complejidad de estos pacientes hace ne-
cesaria la intervencién de la EPA en el tratamiento de neumonia du-
rante la HAD.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE SAOS: REALIZACION DE
CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE BENALMADENA

A. Mochén Dofial, E. Doiia Diaz?, E. Casado Miranda?,
D. Pinto Muifioz?, Y. Toro Gonzalez?, M. Nufiez Lopez?
y E. Sanz San Martin?

!Air Liquide HealthCare. ?Servicio de Neumologia. Hospital de Alta
Resolucion de Benalmddena.

Introduccidn: El objetivo de este estudio es demostrar en qué medi-
da se ve afectada la calidad de vida de un paciente con SAOS y coémo
ésta mejora tras la adaptacion al tratamiento.

Material y métodos: Tipo de estudio: Demostrativo. Sujetos: hom-
bres entre 35-60 afios con SAOS severo (IAH > 30) o que presentan
Epworth > 12. Ambito: Consulta Trastornos del suefio del Hospital de
Alta Resolucién de Benalmadena. Periodo de estudio: Encuestas rea-
lizadas entre julio-noviembre de 2014. Material empleado: cuestio-
nario de salud general de Goldberg (instrumento basico de enfermeria
para valoracién de la salud general). Resultados para “identificar pro-
blemas crénicos”. Procedimiento: paciente SAOS severo, sin cpap -
Encuesta - Resultados 1. Mismo paciente Tras 3 meses en tratamien-
to y adaptado (> 3 h/noche uso de cpap) - Encuesta - Resultados 2.
Resultados: Se realizaron 49 encuestas en pacientes diagnosticados
de SAOS severo el dia de su inicio con la terapia de cpap, de los cuales
se adaptaron, a los 3 meses de tratamiento, 30 pacientes. Por lo que la
muestra se quedé en 30 pacientes. Resultados antes de iniciar trata-
miento: 28 pacientes presentaban sintomas somaticos, 7 ansiedad, y
s6lo 1 con depresién y disfuncién social. Resultados tras 3 meses con
una adaptacién > 3 horas/noche (media de cumplimiento de los 30
pacientes de 4,89h/noche): S6lo 9 presentaban sintomas somaticos, 4
ansiedad, y ninguno depresion ni disfuncién social.

Conclusiones: La calidad de vida en un paciente con SAOS, que se
adapta el tratamiento con cpap, se ve muy beneficiada, pudiendo con-
seguir el paciente su equilibrio integral independientemente. Es fun-
damental, para ello, el papel de enfermeria en la adaptacién para lo-
grar esa armonia fisica y psicosociolégica en el paciente. Los
resultados demuestran claramente que calidad de vida en paciente
SAOS tratado son directamente proporcionales.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO
DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA

A. Gimeno Cardells, I. Amara Elori, R. Méndez Ocafia, I. Aldas Criado,
T. Posadas Blazquez, B. Montull Veiga, S. Reyes Calzada
y R. Menéndez Villanueva

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Introduccion: Las bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica (BQ
no-FQ) son una patologia respiratoria crénica que se caracteriza por
la presencia de infecciones respiratorias recurrentes y colonizaciones
crénicas frecuentes. La severidad y frecuencia de las exacerbaciones
afecta considerablemente a la calidad de vida. El objetivo del estudio
es analizar en pacientes con BQ no-FQ, la percepcién del impacto de
su enfermedad en su vida diaria y su relacién con la situacién clinica
de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de pacientes
con BQ no-FQ. Los participantes en el estudio cumplimentaron un
cuestionario de calidad de vida especifico de enfermedades respira-
torias, el SGRQ, validado en la poblacién espafiola, con el objetivo de
valorar su percepcién de salud. El cuestionario fue autoadministrado
y se revisé en presencia del paciente para asegurar que se habian con-
testado todos los items. Se recogieron datos demograficos y de situa-
cion de la enfermedad en el momento de la cumplimentacién. Para la
comparacion de variables cuantitativas entre 3 grupos se utilizé el
test no paramétrico Kruskal-Wallis y para las correlaciones entre 2
medidas se utilizo el test de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, edad media 63,5 £ 15 y hom-
bres 34 (41,5%). La puntuacién total media del SGRQ fue 38.3 £21.8y
por dimensiones: sintomas 44.6 + 23, actividad 47.2 + 27 e impacto
31.1 £ 22.3 puntos. La situacién de la enfermedad en el momento de
cumplimentacioén se distribuyé: estabilidad 40 (48.8%), agudizacién
manejada en consulta 16 (19.5%), hospitalizacién por agudizacién 26
(31.7%). Las puntuaciones de SGRQ en funcién de la situacion clinica
se exponen en la Tabla 1. En la tabla 2 se muestran las correlaciones
bivariadas entre el SGRQ y la edad.

Tabla 1. Calidad de vida en funcién de la situacién clinica

Estabilidad Agudizacién p
Consulta Hospitalizacion

Dimensiones

Sintomas 352 £21.2 45,5 +20 (43,3) 58,4+20,7 0,001
(35,6) (61,9)

Actividad 371273 51,9+224 59,8 +23,8 (63) 0,003
(35,5) (53.8)

Impacto 21,3 +£18,3 32,5213 454 + 21,2 < 0,001
(16,8) (36,6) (47,8)

SGRQ total 28,5+19,2 40,5+ 19,7 51,9+ 19,7 < 0,001
(26,4) (44,5) (54,5)

Resultados expresados en media + desviacién tipica (mediana).

Tabla 2. Correlaciones bivariadas entre el SGRQ y la edad

Edad

r p
Dimensiones
Sintomas -0,03 0,762
Actividad 0,39 < 0,001
Impacto 0,25 0,022
SGRQ total 0,28 0,009

*Correlacion de Spearman. P: nivel de significacion estadistica.

Conclusiones: 1. Los pacientes con BQ no-FQ tienen una percepciéon
mala de su calidad de vida. 2. Hay peor percepcién en los momentos
de agudizacién y sobre todo si se requiere hospitalizacién. 3. La edad
se correlaciona con puntuaciones mads altas del SGRQ en las dimen-
siones de actividad e impacto, no asi en los sintomas.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA
UNIDAD DE MONITORIZACION RESPIRATORIA

M.A. Menéndez Salinas, E. Alcdzar Bujalance, M.T. Climent Amoros,
R. Sanjuan Raimundo, M.]. Martinez Medina, M.1. Silvestre Antén
y J. Moreno Pardo

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion: La unidad de monitorizacion respiratoria (UMOR) esta
diseflada para el manejo de pacientes con el objeto de mejorar su
patologia respiratoria con fracaso respiratorio y que precisan soporte
ventilatorio mediante ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). El
objetivo del estudio es describir las caracteristicas de los pacientes y
analizar las necesidades de cuidados enfermeros.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes
hospitalizados en la UMOR ubicada en sala de hospitalizacion (E40)
del Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Valencia), desde enero a
octubre de 2014. Se realizé un cuestionario ad hoc en el que se reco-
gieron datos demograficos, clinicos y de valoracion de enfermeria
segln necesidades de V. Henderson. Realizamos un analisis descrip-
tivo mediante el programa estadistico SPSS para Windows.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, de los que el 52,4% eran hom-
bres, cuya edad media era 65,9 + 13 afios. La media de estancia fue de
8,7 + 6 dias. El diagndstico principal de ingreso se distribuyé: EPOC 9
(21,4%), enfermedad neurolégica 12 (18,6%), insuficiencia respiratoria
15 (35,7%). Se inici6 VM en 30 pacientes, siendo el lugar de inicio
Urgencias 5 (11,9%), UMOR 18 (42,9%) y UCI 7 (16,7%). Se realizé mo-
nitorizacién hemodinamica en todos los pacientes y monitorizacién
respiratoria con pulsioximetria + capnografia en el 59,5%. Las necesi-
dades alteradas mas frecuentes al ingreso se detallan en la tabla 1y
sus caracteristicas en funcion del nimero de estas, en la tabla 2.

Tabla 1. Valoracién de enfermeria al ingreso (necesidades V. Henderson alteradas)

N.° necesidades alteradas 6,6+23

1. Respiracion 42 (100)
2. Alimentaci6én 34 (81)
3. Eliminacién 26 (66,7)
4. Movimiento 34 (81)
5. Suefio-descanso 13 (31)

6. Vestir 26 (61,9)
7. Termorregulacion 6(14,3)
8. Higiene 33(78,6)
9. Seguridad 31(73,8)
10. Comunicacion 24 (57,1)
11. Valores y creencias 1(24)
12. Trabajar-realizarse 1(24)
13. Actividades 1 tdicas 1(2,4)
14. Aprender 3(71)

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

Tabla 2. Caracteristicas diferenciadoras por necesidades

< 7 necesidades alteradas > 8 necesidades alteradas  p

Procedencia

Urgencias 9 (45%) 11 (50%) 0,039
Consulta Neumo 6 (30%) 0

uct 3 (15%) 7 (31,8%)

Otro Servicio 2 (10%) 4(18,2%)

Dias de estancia 7 +3 10+8 0,077
Gasometrias 2+2 5+7 0,077

Resultados expresados en media + desviacién tipica y n (%).

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados en UMOR presentan un
numero elevado de necesidades de cuidados. En el estudio se observa
que aquellos que presentan mayor nimero de necesidades alteradas
tienen una estancia hospitalaria mayor, con mas gasometrias realiza-
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das, asi como mayor grado de dependencia, por lo que requieren cui-
dados de enfermeria especializados.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE DESHABITUACION TABAQUICA

L. Aballe Santos, A. Priegue Carrera, C. Represas Represas,
V. Leiro Fernandez, C. Toro Bobarin, C. Ramos Hernandez,
C. Mouronte Rivas y A. Fernandez Villar

Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
Estructura Organizativa de Xestion Integrada de Vigo.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa, etiologica y de em-
peoramiento, de miltiples patologias respiratorias, por lo que una de
las prioridades en los servicios de Neumologia debe ser ayudar a los
pacientes a dejar de fumar. Con esta finalidad, se puso en marcha en
nuestro centro una consulta de deshabituacion tabaquica, en la que la
enfermeria juega un papel fundamental. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas de los pacientes tratados en la consulta de
deshabituacién tabaquica del Servicio de Neumologia del CHUVI.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal,
que incluye los pacientes evaluados en la consulta de deshabituaciéon
tabaquica desde su creacién. Se recogieron de la historia clinica varia-
bles epidemiolégicas, clinicas, caracteristicas del tabaquismo, terapia
iniciada, evolucién y datos de los test y determinaciones llevadas a
cabo por enfermeria en cada primera consulta: test de Fagerstrom,
Richmond, recompensa, cooximetria y determinacién de la edad pul-
monar.

Resultados: Se evaluaron un total de 235 pacientes, 63% varones,
edad media 53 (9) afios. El inicio medio de consumo de cigarrillos fue
a los 16 (4) afios, llevando unos 35 (10) afios fumando, con consumo
actual de 17 (10) cigarrillos al dia, y consumo acumulado de 42 (23)
afios/paquete. El 75,5% habian hecho algiin intento previo para dejar
de fumar, siendo los motivos de recaida mas frecuentes una celebra-
cién o situacion de estrés. 96% estaban en fase de preparacion en el
momento de la primera valoracién. Puntuacién en test de Richmond
8 (2) puntos. 51% con dependencia fisica alta seglin test de Fagers-
trém. 72% recompensa negativa. La cooximetria mostré una media de
17 (11) ppm. Edad pulmonar media de 68 (24) afios. 45% iniciaron
tratamiento con vareniclina, 28% rechazaron tratamiento farmacol6-
gico. 54% abandonaron la consulta durante el seguimiento. Tasa de
abstinencia a los 3 meses de 44%, a los 6 de 32% y al afio de 22%. No
existen diferencias en las tasas de abstinencia segin resultado de
edad pulmonar.

Conclusiones: 1. Los pacientes que acuden a nuestra consulta de des-
habituacién tabaquica muestran un grado de tabaquismo elevado, alta
dependencia fisica y motivacién, y algin fracaso previo. 2. La mayoria
decide recibir tratamiento farmacol6gico para dejar de fumar. 3. Exis-
te un alto porcentaje de abandono del seguimiento en la consulta. 4.
No parece que el dato de edad pulmonar superior a la cronolégica
suponga mayores tasas de éxito en la deshabituacion.

DESHABITUACION TABAQUIC}‘\ EN PACIENTES ASMATICOS:
FOMENTANDO LA MOTIVACION Y APOYANDO LA AUTOEFICACIA

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

"Unidad de Tabaquismo. CEP Hermanos Sangro. Servicio de
Neumologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
20live Ward. Barnet Hospital. NHS. London. UK.

Introduccién: Existe plena evidencia de que el tabaco es un factor
agravante del asma. El humo del tabaco favorece el desarrollo y man-
tenimiento de la inflamacién en la via aérea, empeorando el pronds-

tico de le enfermedad. Numerosos estudios demuestran que la preva-
lencia de tabaquismo en asmaticos se asemeja a la de la poblacién en
general. Por otro lado la entrevista motivacional (EM) es una interven-
cion centrada en el paciente para promover un cambio hacia estilos
de vida més saludables, facilitando el cambio acerca de una conducta
o habito insano, por lo que decidimos incluirla en un programa de
deshabituacion tabaquica especifico para estos pacientes.

Objetivos: Evaluar las tasas de abstinencia en fumadores asmaticos
tratados con terapia farmacolégica combinada con asesoramiento y
educacion para la salud; previa EM a los pacientes en fase de contem-
placién. Valorar el grado de satisfaccién del programa.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitu-
dinal y prospectivo, de octubre de 2012 a octubre de 2014.Se realiz6
EM a los pacientes que se encontraban en fase de Contemplacion, y
todos los pacientes fueron incluidos en programa de educacién. A to-
dos los pacientes se les realiz6 historia clinica de tabaquismo, llevan-
dose a cabo 12 visitas, también se realiz6 seguimiento telefénico. La
manifestacién verbal de abstinencia se confirmé mediante validacién
de CO en aire espirado.

Resultados: De un total de 72 pacientes se incluyeron 68,52 (76,5%)
mujeres y 16 (23,5%) varones. Con una edad media de 41,14 (+ 10,61)
afios. Presentaban un consumo medio de 23,76 (+ 9,33) cig./dia. La
media de edad de inicio al consumo fue de 16,35 (+ 2,85) afios. El
andlisis de la dependencia fisica mediante test de Fagerstrom mostré
una media de 7,08 (+ 1,20), la escala analégica visual se situaba en 7,1
(+1,04) puntos, la cooximetria en 25,26 (+ 12,64) y la carboxihemog-
lobina 4,4 (+ 1,5). El tiempo hasta el primer cigarrillo de la mafiana
era: <5 mn: 36 pacientes (53%); de 5 a 30 mn: 22 (32,3%); > 30 mn:
10 (14,7%). 38 (55,8%) de los pacientes fumaban por recompensa ne-
gativa y 30 (44,2%) por recompensa positiva. En cuanto a los intentos
previos: el 8,8% de los pacientes no habia realizado ninguno, el 85,3%
de uno a tres y el 5,9% mas de tres. Teniendo en cuenta la terapia
utilizada la tasa de abstinencia en la semana 52 fue: con vareniclina
de 24 pacientes/16 abstinentes; parches de 24 pacientes/13; bupro-
pion de 12/6; chicles 4/1; parches mas comp.2/1: RHD 2/0. En cuanto
al programa educativo fue puntuado con 9,05 (£ 0,89) de media.
Conclusiones: Predominaba el sexo femenino sobre el masculino. El
consumo medio de cig./dia es elevado, la dependencia fisica severa y
la motivacién alta. Los mejores resultados en la abstinencia se obtu-
vieron con vareniclina (66,6%), parches de nicotina (54%) y bupropion
(50%). La terapia farmacoldgica de primera linea demostr6 ser eficaz,
bien tolerada y segura. El programa educativo obtuvo un alto grado
de satisfaccion, lo que apoya la necesidad de desarrollar programas de
cesacion tabaquica y estrategias intervencionistas sobre tabaquismo
especificas en el manejo de estos pacientes.

EDUCACION PARA LA SALUD EN UN PROGRAMA DE
HOSPITALIZACION EN DOMICILIO PARA PACIENTES CON
PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DE LA ViA AEREA: IMPACTO EN EL
MANEJO DE LA TERAPIA INHALADA

M. Padilla Bernaldez, A. Hernando Sanz y G. L6pez-Arranz Monge

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Valorar la técnica de inhalacién de los pacientes inclui-
dos en un programa de hospitalizacion en domicilio (HD) y como la
educacidn sanitaria impacta en la mejora de dicha técnica, como par-
te de un protocolo integral de educacién del paciente con patologia
obstructiva de la via aérea.

Material y métodos: Estudio analitico observacional con recluta-
miento prospectivo de casos entre junio de 2011 y noviembre de 2014.
Se incluyeron en el programa 314 pacientes con patologia obstructiva
de la via aérea, que fueron instruidos en la técnica de inhalacion, asi
como en el manejo de su enfermedad, reconocimiento de signos y
sintomas de alarma, fisioterapia respiratoria, técnicas de ahorro ener-
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gético, consejo antitabaco, recomendaciones nutricionales, adheren-
cia al tratamiento y manejo de comorbilidades. Se registr6 de forma
sistematizada la evaluacién de la técnica de inhalacién en 206 pacien-
tes, el primer y dltimo dia de HD, mediante una valoracién cuantita-
tiva de cada fase: carga (0-1-2), espiracion previa (0-1-2), inspiracién
(0-2-4) y apnea posterior (0-1-2), con una puntuacion total de 10
puntos. Se consider6 mal manejo de 0 a 5 puntos, de 6 a 8 puntos
regular manejo y de 9 a 10 puntos manejo adecuado. Para el analisis
estadistico se emple6 la t de Student para datos apareados y la prueba
de chi cuadrado.

Resultados: De los 206 pacientes cuya evaluacion de la técnica de in-
halacién fue registrada, 140 (68%) fueron varones, la media de edad fue
de 69,9 afios (DE 13,68), el nivel de estudios se muestra en la tabla. En
la valoracion de la técnica de inhalacion la puntuacién media inicial fue
de 5,9 (DE 2,09) y la final de 9,3 (DE 1,29).Se encontraron diferencias
significativas entre las puntuaciones inicial y final obtenidas.

Nivel de estudios

Ninguno 2 (1%)
Leer y escribir 19 (9,4%)
Educacion primaria 55 (27,1%)
Educacién secundaria 97 (47,8%)
Formacién profesional 29 (14,3%)
Estudios universitarios 1(0,5%)

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes presentaron una técnica
de inhalacién regular o mala al inicio del programa. 2. Los errores mas
frecuentes se encontraron en las fases de espiracion previa y apnea
posterior. 3. No se encontraron diferencias significativas en la técnica
de inhalacién segtn el nivel de estudios. 4. La mayoria de los pacien-
tes se beneficiaron de la educacién sanitaria impartida durante el
programa.

EFECTIVIDAD DE LA VIA RAPIDA DE CANCER DE PULMON (VRCP)
DE LA EOXI DE VIGO

E. Garcia Rodriguez, V. Leiro Fernandez, M. Botana Rial,

R.A. Tubio Pérez, A. Tilve Gémez, P. Rodriguez Fernandez,

E. Chavarri Hernandez, A. Gonzalez Pifieiro, A. Priegue Carrera
y A. Fernandez Villar

Area de Xestién Integrada de Vigo (EOXI Vigo).

Introduccion: Describir los resultados en cuanto a la celeridad de
consultas y procedimientos de los pacientes con cancer de pulmén
(CP) estudiados en la VRCP de la EOXI de Vigo, cuyos pilares funda-
mentales son la alta especializacion de los neumdlogos responsables,
un sistema universal de alertas radiolégicas a través de IANUS, la ges-
tion de todos los casos por una enfermera y la decisién multidiscipli-
nar en el comité de tumores.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo mediante regis-
tro de todos los casos incluidos en esta via en el periodo de 13 meses.
Andlisis de los tiempos parciales y globales de consultas y procedi-
mientos. Expresién mediante mediana y percentiles 25 y 75%. Andlisis
mediante SPSS 21.

Resultados: Se incluyeron 537 pacientes, 522 de nuestra area. Varo-
nes 373 (71%), edad 67 afios (RIQ 58-76), tabaquismo 77,5%, 33% acti-
vo. En 474 (91%) la via de entrada fue la alerta radioldgica. El 21%%
procedia de atencién primaria, 20% de neumologia, 6,6% de oncologia
y los restantes de urgencias, preoperatorios y otros servicios. El 82,5%
se estudi6 ambulatoriamente. Confirmacién de CP en 232 (44,4%),
49,5% adenocarcinomas. En 26 (5%) se diagnosticaron otras neopla-
sias. El tiempo (dias) desde la sospecha hasta la consulta, 1 (RIQ 0-4);
realizacion de TC, 6,3 (RIQ 4-8); broncoscopia/EBUS, 4 (RIQ 1-7); in-
forme de anatomia patoldgica 4, (RIQ 2-5); PET-TC, 8 (RIQ 6-11). El
tiempo (dias) desde la entrada en el proceso hasta la decision tera-

péutica en comité, 21 (13-29), desde ésta hasta la intervencién qui-
rirgica, 63 (RIQ 48-77,5); quimioterapia, 14 (RIQ 6-29,7) y radiotera-
pia, 19 (RIQ 7,7-34,2).

Conclusiones: Los tiempos del proceso diagndstico/estadificacion y
decision terapéutica multidisciplinar del CP en nuestra area cumplen
con los estandares recomendados e incluyen en todos los casos la
gestion de casos. Sin embargo, el tiempo hasta el inicio del tratamien-
to es mejorable, sobre todo en los casos quirirgicos.

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION MIiNIMA i
EDUCATIVA EN EL CONTROL DEL ASMA Y EN LA PREVENCION DE
LAS EXACERBACIONES (ESTUDIO PROMETEO)

M. Torrejon Lazaro, M. Peir6 Fabregas, A. Lopez-Vifia,
J.M. Ignacio Garcia, ].A. Quintano Jiménez, S. Bardagi Forns,
I. Gich Saladric y V. Plaza Moral

Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau.

Introduccion: Los programas educativos en asma estan ampliamente
recomendados por las guias de practica clinica. Sin embargo, por di-
ferentes motivos son escasos los centros y profesionales sanitarios
que los utilizan en la practica clinica habitual. Un programa reducido
tal vez podria ser mas facilmente aplicado, si demostrase eficacia.
Objetivos: Determinar la eficacia de un programa educativo de asma
basado en una intervencién breve (PEA-IB) y repetida, para mejorar
el control del asma (control actual y riesgo futuro) y la calidad de vida.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, aleatorizado (por centros,
no casos) prospectivo y controlado. Participaron 22 centros (14 de
neumologia, 1 de alergiay 7 de atencién primaria) que incluyeron 230
pacientes con asma no controlada (Asthma Control Test [ACT] < 20)
persistente leve o moderada que fueron seguidos durante 12 meses
en cuatro visitas. Los centros se aleatorizaron en: grupo intervencién
(GI), que administraron el PEA-IB; y grupo de practica clinica habitual
(GPCH), que no lo utilizaron. Se incluyé un tercer grupo de centros
especializados en educacién de asma que aplicaban un programa edu-
cativo estandar (GEE). El PEA-IB incluia: breve explicacién de los ele-
mentos esenciales del tratamiento del asma, administracién de un
breve plan de accién escrito personalizado para cada paciente y capa-
citacion en el uso del dispositivo inhalador prescrito.

Resultados: Finalizaron el estudio 230 pacientes con 46,1 (13,7) afios,
71% mujeres, ACT 15,6 (3,3), MiniAQLQ 4,6 (1)). Los tres grupos mejo-
raron significativamente la puntuacién del ACT durante el seguimien-
to (p < 0,001); sin embargo esta mejoria fue significativamente mayor
en el Gl y el GEE, en comparacién con el GPCH (p = 0,042). Asi mismo
los pacientes del Gl y del GEE presentaron una significativa mayor
reduccién del nimero de exacerbaciones (1,20 [2,02] y 0,56 [1,5] fren-
te a 2,04 [2,72]) y un significativo mayor incremento en las puntua-
ciones miniAQLQ (0,95 [1,04] y 0,89 [0,84], frente (0,52 [0,97]), que el
GPH, a lo largo del afio de seguimiento.

Conclusiones: El PEA-IB es eficaz para mejorar el control del asma
tanto en el control actual como el del riesgo futuro, asi como la cali-
dad de vida. La implementacion de estos programas puede ser una
opcién pragmatica en centros sin un programa de educacién sobre
asma estandarizado y con recursos limitados.

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TELEMEDICINA PARA PACIENTES
EPOC REINGRESADORES

M. Jiménez Gonzalez', A. Brosa Jiménez', R. Diez San Vicente',
R. Sancho Martinez? y E. Bikufia’

10sakidetza. *Sanidad Gobierno Vasco.

Introduccién: En Euskadi, las enfermedades crénicas representan el
patrén epidemiolégico dominante. Se estima que actualmente supo-
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nen el 80% de las interacciones con el Sistema Sanitario Vasco. La ne-
cesidad de buscar un modelo apropiado para las enfermedades créni-
cas esta impulsando una transformacion de la asistencia sanitaria.
Objetivos: Determinar la eficacia de un programa de telemedicina
con gestién de casos en pacientes con EPOC severa (telEPOC), consi-
derando el riesgo de hospitalizacién, duracién de estancia hospitala-
ria, y nimero de visitas a urgencias generales.

Material y métodos: Estudio comparativo retrospectivo de dos gru-
pos de pacientes, uno de ellos con intervencién, donde se realiza apo-
yo con teleasistencia (TelEPOC) del H. Galdakao y el otro sin interven-
cion, H U. Donostia. Poblacién a estudio: pacientes con EPOC
reingresadores con diagnostico de bronquitis crénica obstructiva con
exacerbacién aguda, en sus episodios de ingreso hospitalario. Periodo
de estudio: enero 2011-hasta diciembre 2013. Criterios de inclusion:
pacientes con EPOC con 2 ingresos hospitalarios por agudizacién en
el Gltimo afio o 3 ingresos en los dos Gltimos afios. Criterios de exclu-
sién: pacientes terminales. Analisis: se ha analizado la comparabili-
dad de ambos grupos para las variables de interés. Para el andlisis, se
ha comparado el niimero de ingresos hospitalarios, nimero de veces
que acuden a Urgencias y dias de ingreso. Se ha utilizado el paquete
SPSS versién, 21 para el andlisis. Se ha utilizado la t de Student para la
comparacion de medias y el test de chi cuadrado para la comparacion
de porcentajes

Resultados: Se realiz6 un andlisis de las variables demograficas (edad,
sexo) y de las variables relacionadas con el proceso: tabaco, oxigeno-
terapia, FEV 1, de los dos grupos, no encontrando diferencias estadis-
ticas significativas.

Con intervencion (n: 44) Sin intervencion (n: 56)

Hombres 84% 89%

Edad media 70 afios 70 afios
Exfumadores 77% 66%

Oxigenoterapia 50% 48%

N.° farmacos 83 77

FEV1 42% 37,5%

2012-2013 Sin intervencién Con intervencién  Significacién p
Ingresos 3,8 13 < 0,001

Dias ingreso 25,6 6,9 < 0,001
Urgencias 4,7 2,1 <0,001

Conclusiones: Nuestros resultados indican que un programa de tele-
medicina con gestién de casos (TelEPOC) para pacientes EPOC con
frecuentes agudizaciones, es eficaz ya que comporta una reducciéon
significativa del namero de hospitalizaciones, visitas a urgencias y
disminucién de dias de hospitalizacion.

EL IMPACTO QUE TIENE LA CIRUGIA TORACOSCOPICA ASISTIDA
POR VIDEO (VATS) EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES INTERVENIDOS POR LOBECTOMIA DE CANCER
BRONCOGENICO NO MICROCITICO

M.C. Alfonsin Serantes y P. Nieto Pensado
C.H.U. A Corufia.

Introduccion: En las dos tltimas décadas la cirugia videotoracoscé-
pica (VATS acrénimo de inglés de Video-Assisted Thoracic Surgery) ha
supuesto un avance tecnolégico para el campo de la cirugia pulmonar.
El VATS es aquella cirugia realizada a través de uno, dos o tres puertos
de entrada de diez o doce milimetros y una minitoracotomia de 3 a 5
centimetros y, siempre, sin usar separador costal.

Objetivos: Conocer la carga de trabajo de enfermeria, el tiempo de
estancia hospitalaria, los costes econdmicos y evaluar el grado de do-
lor.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo en el Servicio de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar del
C.H.U.A Corufia, desde el 4/enero 2014 al 31/octubre 2014 en el que se
incluyeron todos los pacientes intervenidos por lobectomia de cancer
broncogénico (n = 87). Para el analisis de los datos se ha utilizado el
programa SPSS 19.0.

Resultados: La muestra refleja un 73,6% de hombres intervenidos y
un 26,4% de mujeres, de los cuales la media de edad es de 63,13 +
10,25 (mediana: 65). El tiempo de estancia ha sido de 7,65 + 4,95
dias (mediana 5). Las acciones de enfermeria que mads carga de tra-
bajo han demostrado segtin el programa GACELA son: “Administra-
cién de medicamentos. Via endovenosa”, “Comunicacién con el pa-
ciente. Ofertar disponibilidad”, “Tomar constantes habituales”,
“Ayuno”, “Ejercicios respiratorios (especificar)”, “Valorar presencia
y caracteristicas del dolor”, “Valorar necesidad y/o eficacia de los
analgésicos”, “Cura simple. Herida (especificar)”, “Cura drenajes/
Catéteres (especificar)”, “Mantener via. Cambio apésito-equipo (es-
pecificar)”, “Poner oxigeno (especificar)”, “Poner pulsioximetro”,
“Medir nivel de dolor: EVA” y “Evitar traumatismos”. La carga de
trabajo total ha sido de 724,3 minutos por paciente en el tiempo de
estancia. Los costes sanitarios ascienden a 7.323 euros por paciente
durante la hospitalizacién. La escala EVA al ingreso es de un 100%
sin dolor; después de la cirugia el 63,07% de los pacientes refirieron
tener dolor leve o muy leve, el 24,61% refirieron dolor moderado y
tan solo un 12,30% dolor fuerte.

Conclusiones: A la vista de los resultados y en base a la evidencia
cientifica la cirugia por VATS ha demostrado una reduccién de los
tiempos de estancia hospitalaria, lo que conlleva una disminucién de
la carga de trabajo en enfermeria y un menor gasto sanitario. Asi
como el paciente presenta menos dolor posquirdrgico.

ENCUESTA DE SATlSFACCIQN DE PACIENTES QUE ASISTEN A UNA
CONSULTA DE NEUMOLOGIA EN ACTO UNICO

J.D. Garcia Jiménez

HARE Utrera.

Introduccion: La instauracién de los Hospitales de Alta Resolucién
Especializada (HARE) en la comunidad andaluza pretende acercar la
atencidn sanitaria especializada a los ciudadanos. La realizacion de
consultas en Acto Unico (AU) supone un ahorro en tiempo para el
paciente. En el mismo dia el paciente es valorado clinicamente, se le
realizan las pruebas indicadas por el facultativo y se marcha a su do-
micilio con una orientacién diagnéstica y propuesta terapéutica.
Material y métodos: Durante el mes de octubre de 2014 se realizaron
encuestas anénimas entre los pacientes y familiares que acudieron a
la consulta de Neumologia. Se recogieron 108 encuestas consecutivas
que se realizaban al terminar la consulta en AU. Los resultados se ana-
lizaron mediante el paquete estadistico SPSS 19.

Resultados: Se analizaron 108 encuestas consecutivas. De éstas, el
50% fueron varones. El 77% de los encuestados tenian entre 30-65
afios. Del total de encuestas contestadas, el 78% eran pacientes y el
17% acompafiantes. E1 95% de los pacientes fueron atendidos a la hora
asignada para la cita. E1 96% de los encuestados contesté que el tiem-
po de espera fue correcto. Las escasas veces en las que se produjo una
demora durante la consulta (7%), ésta se debi6 a la realizaciéon de
pruebas complementarias y saturacion de la consulta. A los encuesta-
dos se les consult6 sobre las pruebas complementarias realizadas. El
99% de los pacientes estaba de acuerdo con las pruebas solicitadas por
el facultativo, y el 100% no sugirié afiadir otras a las ya realizadas. El
98% recibié una explicacion de su enfermedad en la consulta. Y el 93%
afadi6 tener entendido el tratamiento recomendado. El 99% de los
encuestados estuvo satisfecho con la atencion recibida, y no expresd
ninguna causa de insatisfaccion. La atencién recibida en mas del 90%
fue valorada como buena/buenisima, asi como la actitud del personal.
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El1 95% volveria a consulta tras la experiencia percibida. Y mas del 90%
se la aconsejarian a un familiar o amigo.

Conclusiones: La satisfaccion de los usuarios atendidos en consultas
de Neumologia es muy buena. La realizacion de consultas en acto (ini-
co no supone una incomodidad para los pacientes. La gran mayoria de
los usuarios conocen su enfermedad y el tratamiento a realizar.

ENCUESTA DE UTIL[ZAC[QN DE LA ESPIROMETRIA POR
ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA

M.T. Baloira Nogueira, M.B. Mourifio Sebio, M.]. Marifias Castro
y C. Diego Roza

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introduccion: Una auditoria reciente realizada en Galicia demostré
el alto porcentaje de espirometrias bien realizadas en concepto de
aceptabilidad y reproducibilidad en Atencién Primaria del area sani-
taria de Ferrol. El objetivo de este trabajo consiste en conocer el grado
de utilizacién de los espirdmetros por parte de enfermeria de Aten-
cion Primaria de dicha area asi como la percepcién subjetiva de su
habilidad a la hora de realizarla tras 2 programas tutelados de forma-
cién en espirometrias que se realizaron en 2011 y 2012. No se ha vuel-
to a impartir otro programa de entrenamiento en este sentido desde
entonces.

Material y métodos: Elaboramos un cuestionario con 6 preguntas: 1.
¢Cuantas espirometrias realizas cada semana? 0, 0-5, > 5; 2. ;Haces
la prueba broncodilatadora habitualmente? nunca, a veces, siempre;
3. ¢Consideras apropiado el espacio fisico utilizado? si/no; 4. ; Consi-
deras suficiente el material que tienes para realizar espirometrias? si/
no; 5. ¢ Te sientes segura/o a la hora de realizar una espirometria? si/
no; 6. ;Consideras que seria necesaria la formacién continuada en
esta materia (cursos, talleres, etc.)? si/no. En caso afirmativo, ¢ tienes
alguna propuesta? La encuesta fue anénima. Durante el mes de no-
viembre/14, personal de enfermeria del Laboratorio de Pruebas Fun-
cionales del Hospital Arquitecto Marcide se trasladé a 18 de los 20
centros de salud (CS) con el fin de comprobar el estado de los espird-
metros. Al personal de enfermeria implicado en la realizacién de es-
pirometrias de cada CS se les entregd en mano el cuestionario en
papel que posteriormente devolvieron cubierto por correo interno al
Laboratorio de Pruebas Funcionales.

Resultados: De los 18 CS encuestados, todos menos 1 devolvieron el
cuestionario cubierto. En total respondieron 67 enfermera/os del area.
La gran mayoria, 52 (77,61%), realizan entre 0-5 espirometrias/sema-
na pero 13 (19,4%) no realizan ninguna. 45 (67,16%) consideran el es-
pacio fisico adecuado y 51 (76,11%) consideran el material suficiente.
A la pregunta si sienten seguridad a la hora de realizarla, 49 (73,13%)
contest6 que si. La gran mayoria (91,04%) demanda formacién conti-
nuada.

Conclusiones: Tras 2 programas tutelados, la mayoria del personal de
enfermeria se siente apto para realizar una espirometria. No obstante,
la mayoria demanda formacién continuada en este sentido. La acre-
ditacién de esta actividad puede ayudar a conseguir espirometrias de
calidad realizadas por personal entrenado.

ESPIROMETRIA EN ATENCION PRIMARIA: EFECTOS A LARGO
PLAZO DE UN PROGRAMA DE FORMACION

M.B. Mourifio Sebio, M.T. Baloira Nogueira, M.]. Marifias Castro
y C. Diego Roza

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Introduccion: Numerosos estudios han mostrado que la espirometria

es una técnica infrautilizada y variable en su calidad en Atenci6n Pri-
maria. En el afio 2010 un estudio realizado en el area sanitaria de Fe-

rrol demostré que sélo el 30% de los espirémetros cumplian los mini-
mos requeridos por SEPAR (Mourifio Sebio et al. Arch Bronconeumol.
2011;47(Nam Esp Congreso):75). En los afios 2011 y 2012 se llev) a
cabo en Galicia un programa tutelado de formacién en espirometrias
para Atencién Primaria inspirado en otro piloto que se habia realizado
1 aflo antes en Vigo (Represas-Represas et al. Arch Bronconeumol.
2013;49:378-82). Paralelamente, el area sanitaria de Ferrol puso en
marcha un plan de mejora de la calidad de la espirometria para el
estudio post-ocupacional de trabajadores expuestos al amianto de
dicha area. Desde entonces, no ha vuelto a haber ningiin programa de
formacién tutelado en este sentido.

Objetivos: Conocer el estado actual de los espirdmetros 2 afios mas
tarde de la implantacién del Gltimo programa tutelado.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional. Durante el
mes de noviembre/14 personal de enfermeria del Laboratorio de
Pruebas Funcionales del hospital se trasladé a los centros de salud del
area. Variables: disponibilidad de espirémetro, tipo de espirémetro
(autocalibrable o no), disponibilidad de jeringa de calibracién, de ma-
terial fungible (pinzas nasales y boquillas), limpieza y/o desinfeccién,
posibilidad de tratamiento broncodilatador (BD), disponibilidad de
tallimetro, bascula y estacién meteoroldgica.

Resultados: El drea sanitaria tiene 20 centros de salud. De ellos, 1 no
dispone de espirémetro y 1, a pesar de disponer de él, no lo utiliza. De
los 18 restantes, 4 son autocalibrables (Spirostik). Los restantes, dis-
ponen de jeringa de calibracién. Todos disponen de material fungible.
En 3 centros no se cumplen criterios de limpieza y/o desinfeccion.
S6lo 1 centro no dispone de tallimetro y bascula en la sala de realiza-
cion de la espirometria y en lo que respecta a la estacién meteorold-
gica, sblo 3 centros disponen de ella. Encontramos diferencias esta-
disticamente significativas con respecto a la situacién en 2010 en la
posibilidad de calibracién, disponibilidad de jeringa de calibracién,
limpieza y/o desinfeccion, disponibilidad de tallimetro y bascula.
Conclusiones: La implementacién de un programa de formacién en
espirometrias tiene efecto a largo plazo (2 afios). Se puede mejorar en
algunos aspectos.

ESTUDIO DE REALIZACION DE LA GASIMETRIA ARTERIAL SIN Y
CON PREANESTESIA

M. Goenaga Insausti, L. Larrea Aizpuru, M. Vallejo Echenique,
A. Mdgica Garitano, B. Berasategi Urquiola, L. Rajado Lépez,
J. Legarda Iturrioz e 1. Sayago Reza

Clinica Asuncion.

Introduccion: La gasimetria arterial es una técnica muy utilizada tan-
to en las consultas como en planta en pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas y agudas. Dicha técnica es dolorosa y en la ma-
yor parte de los centros hospitalarios el uso de preanestesia se en-
cuentra infrautilizado. El objetivo de nuestro estudio es valorar la
utilidad de realizacion de gasimetria arterial con preanestesia para
evitar dicho sufrimiento.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo del 11 de agos-
to al 14 de noviembre 2014. Incluye pacientes con enfermedad respi-
ratoria crénica o aguda en planta. La técnica de realizacién de la gasi-
metria arterial sin y con anestesia se realiza segin las
recomendaciones de la SEPAR. En un primer momento, se realiza una
gasimetria arterial sin preanestesia y se mide el dolor segtin la escala
visual analégica de dolor (EVA) de 0 a 10. A las 48 horas, se realiza la
preanestesia, inyectando con una jeringa de 27G 3/8 (0,40 mm x 10
mm) de forma subcutanea 0.2 ml de mevipacaina 2% sin vasoconstric-
cién, se masajea durante 1 minuto y posteriormente se realiza la ga-
simetria arterial correspondiente. Se mide el dolor seg(in la escala
visual analégica de dolor (EVA) de 0 a 10, tanto de la preanestesia
como de la gasimetria arterial realizadas.
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Resultados: En total, se captan 59 pacientes, de los cuales se excluyen
10 pacientes: 2 se fueron de alta antes de realizar la segunda gasimetria
arterial y 8 no colaboraron. Se incluyen 49 pacientes con una edad me-
dia de 72.87 afios, 42 hombres y 7 mujeres: 37 EPOC, 2 asma, 1 fibrosis,
3 bronquitis, 4 neumonias, 2 otras (1 fracturas costales, 1 neoplasia
pulmonar). La percepcién del dolor mejoré una media de 3,213 puntos
en la escala visual anal6gica de dolor (EVA) con un intervalo de confian-
za del 95% 2,534-3,892 (p < 0,0005).

Conclusiones: La aplicacion de preanestesia previa a la gasimetria
arterial, mejora significativamente la percepcién del dolor por parte
de los pacientes. El dolor causado por el anestésico fue bajo.

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION TERAPEUTICA

EN LA PREVENCION DEL REINGRESO HOSPITALARIO EN LA EPOC:
APRENDEEPOC PROTOCOLO DEL ESTUDIO, MULTICENTRICO,
ALEATORIZADO Y CONTROLADO

N. Seijas’, A. Folch?, M.A. Red6n?, A. Orquin’, L. Macia*
y C. Hernandez'

"Unitat d’Atencié Integrada. Direccié Médica i d’Infermeria. Hospital
Clinic de Barcelona. 2Departamento de Enfermeria. Universitat Jaume I.
3Servicio de Neumologia. Hospital General de Castellén. “Departamento
de Enfermeria. Universidad de Alicante.

Introduccién: Las exacerbaciones graves en la EPOC, presentan un
alto coste sanitario y social. Los reingresos oscilan entre 12-35% y a
menudo son evitables. Las guias clinicas actuales incluyen la educa-

cién como parte del tratamiento. Los programas de educacién tera-
péutica (ET) han demostrado resultados poco concluyentes. El estudio
pretende evaluar la efectividad de un programa de ET en los reingre-
sos hospitalarios a los 3 m del alta hospitalaria.

Objetivos: Describir la metodologia utilizada para el disefio e implan-
tacion del estudio y la experiencia del trabajo entre dos hospitales
(Hospital Clinic Barcelona y Hospital General Castellén) y la Universi-
dad Jaume I de Castellon.

Material y métodos: El predisefio se realizé a partir de la sinergia que
existe entre dos de las autoras del estudio que comparten la filosofia
de sumar esfuerzos y mejorar la atencion en la EPOC. Disefio: 5 fases
1) revision bibliografica; 2) identificacién de cuestionarios para eva-
luacién del paciente e impacto de la ET; 3) organizacién y logistica a
través de las direcciones de enfermeria de los hospitales y la Univer-
sidad Jaume I; 4) formacion de las enfermeras para el trabajo de cam-
po; 5) inicio del estudio.

Resultados: Estrategia organizativa. Estancia de dos meses de una
profesora de la Universidad Jaume I a la Unidad de Atencién Integrada
del Hospital Clinic donde se realizaron las Fases 1y 2. Consenso y
trabajo conjunto. Creacién de3 grupos focales, en cada hospital y uno
mixto en la universidad. Los participantes del grupo focal fueron mé-
dicos y enfermeras que atienden al paciente EPOC en el ambito hos-
pitalario, docentes con perfil clinico y un liderazgo compartido entre
una Enfermera de Practica Avanzada y una profesora Titular de Uni-
versidad con formacién de enfermera gestora. Se ha consensuado el
diserio, los registros, la evaluacién, intervencién y seguimiento de
pacientes. Se acuerdan, sesiones en grupo, estructuradas y utilizando
como material de base el libro “Controlando la EPOC”. Implantacién.
Alos 9 m de inicio se han incluido un total de 51 pacientes (27 grupo
intervencién, 24 grupo control). Control de calidad. Mensual: Calidad
de cuestionarios e intervenciones en ET.

Conclusiones: El trabajo conjunto en el disefio, metodologia e inter-
vencién, entre 2 hospitales y la Universidad, ha permitido sumar co-
nocimientos y establecer un protocolo de actuacién conjunto basado
en la mejor evidencia disponible para dar respuesta al estudio plan-
teado.

Proyecto subvencionado en parte por el Area de Enfermeria (SEPAR)
(191).

IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA PARA EL
TRATAMIENTO DEL SAHS EN EL HOSPITAL DE LA SERRANIA DE
RONDA PARA EL TRATAMIENTO DEL SAHS

J. Huertas Martinez', E. Soto Hurtado?, ].A. Pifia Fernandez!
y A. Mochén Dofia’

'Air Liquide Healthcare. 2Servicio de Neumologia. Hospital de Ronda.

Introduccion: Poner en marcha una consulta de enfermeria en el
Hospital para la realizacién de las instalaciones de los tratamientos de
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CPAP, verificar cumplimientos, adaptacién a pacientes no cumplidores
de larga duracién y resolver dudas a pacientes sin necesidad de espe-
ra a citas a largo plazo.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Poblacién de estudio: 1.095
pacientes. Ambito: Hospital Comarcal de la Serrania de Ronda. Desde
el 10/09/2013 hasta 01/06/2014 se recogen datos de los pacientes ins-
talados nuevos y pacientes ya instalados anteriormente, principal-
mente a aquellos que no llegaban al cumplimiento de 4 horas/noche.
A todos los pacientes se les recordaba que era el SAHS, fisiopatologia,
porque iban a tener la maquina CPAP, sus beneficios y el manteni-
miento del equipo durante el tratamiento. A aquellos pacientes nue-
vos (IAH > 5 mas sintomatologia) se les citaba al primer mes para ver
adaptacion y verificar buena realizacién del mantenimiento de la
cpap y fungibles. Si no cumplian tratamiento se volvian a citar al ter-
cer mes del inicio y al sexto mes, haciendo modificaciones para me-
jorar el cumplimiento como pudieran ser cambios de interfase, acce-
sorios como humidificadores o cambios en la presién, todo bajo
supervision médica. A los pacientes anteriores que no llegaban al
cumplimiento adecuado se les citd para ver posibles dudas, verificar
buen uso y se les recit6 cada tres meses para hasta llegar al uso mini-
mo de 4 horas /noche.

Resultados: Se realizan 117 nuevas instalaciones de CPAP, de las cua-
les 87 (74,35%) pacientes tienen un cumplimiento correcto de 4 horas
0 mas en los primeros 6 meses, 23 (19,65%) contindan en fase de
adaptacién con cumplimiento < 4 horas, y 7 (5,98%) causaron baja por
intolerancia a la cpap. Para pacientes con CPAP anteriores del inicio a
la consulta de enfermeria, 978 pacientes, de los 244 pacientes que no
superaban las 4 de cumplimiento se consigue que 144 pacientes ya
superen las 4 horas de tratamiento, quedando 100 sin superar las 4
horas y en fase de adaptacion en la consulta.

Conclusiones: El comienzo de la consulta prueba que el nimero de
pacientes adaptados a CPAP inicialmente es mayor y en menos tiem-
po. Ademas los pacientes con cumplimiento menor de 4 horas en ins-
talaciones anteriores al inicio de la consulta se vuelven cumplidores
tras la visita a la consulta. EL 98,75% pacientes (cumplidores y no
cumplidores) se muestran contentos por la nueva consulta intrahos-
pitalaria para poder resolver cualquier duda que tengan y su disponi-
bilidad en el hospital para realizarla.

IMPORTANCIA DE LA TECNICA DE INHALACION
EN LOS PACIENTES EPOC

M. Alquezar Fernandez', S. Fandos Lorente’, C. Gallego Bermejo!,
C.E. Colas Orés', O. Gavin Blanco?, R. Cabestre Garcia'
y R. Peinador Aguilar’

"Hospital de Alcaiiiz. Hospital San Juan de Dios de Tudela.

Introduccion: El objetivo de este estudio es demostrar la importancia
de una correcta técnica de inhalacién en el control y manejo de los
pacientes con diagnéstico de EPOC asi como ver hasta qué punto in-
fluye en la evolucién de estos pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron desde octubre de 2013 a octubre
de 2014 a todos los pacientes que acudieron a la consulta de “neumo-
logia 2” del hospital de Alcaiiiz y que cumplian criterios espirométri-
cos de EPOC, siendo excluidos aquellos que de forma concomitante
presentaban otra patologia respiratoria no asociada o secundaria a la
EPOC. Se comprobé durante la consulta la correcta o incorrecta reali-
zacién de la inhalacién, ademas se recogieron datos sobre agudizacio-
nes en el afio previo, test de sintomas CAT e ingresos en el Gltimo afio.
Resultados: Se recogieron un total de 73 pacientes, de todos ellos tan
solo 40 (54%) realizaban una correcta maniobra de inhalacién. En
cuanto a las exacerbaciones, en el Gltimo afio observamos que dentro
del grupo que realizaba una maniobra incorrecta existian de forma
significativa (p = 0,001) mas pacientes que agudizaron en 2 0 mas
ocasiones. Asi mismo también en el grupo que no realizaba correcta-
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mente los inhaladores encontramos de manera significativa (p =
0,001) mayor nimero de pacientes que requirieron de ingreso hospi-
talario. Atendiendo al control de sintomas, en el grupo que realizaba
de forma correcta los inhaladores encontramos una puntuacion sig-
nificativamente menor (p = 0,036) en el cuestionario CAT. Sin embar-
go la vacuna de la gripe no influy6 ni en la necesidad de ingreso hos-
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pitalario (p = 0,069) ni en la predisposicion a padecer exacerbaciones
(p = 0,9), habiendo sido vacunados de la gripe 58 (79%) pacientes.
Conclusiones: Nuestro trabajo pone de manifiesto la importancia de
una buena maniobra de inhalacién, ya que entre los pacientes que
realizaban una técnica incorrecta se observé con mayor frecuencia
necesidad de ingreso hospitalario y haber presentado al menos dos
exacerbaciones en el afio previd, ademas se objetivé un mejor control
de sintomas con una puntuacién media menor en el CAT en aquellos
que realizaban correctamente sus inhaladores. Es imprescindible para
un buen control de la enfermedad instruir correctamente a nuestros
pacientes en la toma de inhaladores, comprobar la técnica de inhala-
cién y corregir sus errores. Hace falta comprobar que tras la correc-
cién de la técnica de inhalacién se reducen las exacerbaciones, el
niimero de ingresos y la puntuacién en los cuestionarios de control
de sintomas.

IMPORTANCIA DEL iND!CE CINTURA/CADERA EN LOS PACIENTES
CON SAHS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

T. Silvente Zamora, P. Méndez Martinez, J.C. Vicente Lopez,
C. Verde Colinas, I. Vergara Lahuerta, ].C. Miralles Lépez,
M.C. Abellan Martinez y M.J. Avilés Inglés

Hospital Reina Sofia.

Introduccion: El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropo-
métrica especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.
Esta medida es complementaria al indice de masa corporal (IMC), ya
que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a aumento de la grasa
de otras causas. La OMS establece unos niveles normales para el indi-
ce cintura cadera de 0,71-0,85 en mujeres y 0,78-0,94 en hombres;
valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral, lo cual se
asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la
probabilidad de diabetes mellitus e hipertension arterial. La distribu-
cién central de la grasa es el parametro que mejor predice la existen-
cia de SAOS en pacientes obesos.

Material y métodos: En el presente estudio se han valorado 100 pa-
cientes diagnosticados de SAHS de forma consecutiva en las consultas
de Neumologia de nuestro hospital, recogiéndose los datos: edad,
sexo, IMC, IAH, antecedentes de HTA, enfermedad cardiovascular, dia-
betes e indice C/C.

Resultados: Fueron incluidos 82 hombres y 18 mujeres de edades
comprendidas entre los 28 y 89 afios (edad media: 57,67). Todos es-
taban diagnosticados de SAHS con un IAH comprendido entre 8 y
123/h (media de [AH: 38,63). El IMC oscilaba entre 22 y 49 (media de

IMC: 31,87). Del total de pacientes 78 tenian un indice C/C mayor de
lo normal (comprendido entre 0,85y 1,5) y tenia la siguiente relacién
con las demas patologias: 1. Enfermedad cardio-vascular: presente en
40 pacientes del total, de los que 35 tenian indice CC mayor de lo
normal. 2. Los pacientes con aumento del indice C/C mayor de lo nor-
mal tenian una de media de IAH = 44,8/h; los que lo tenian normal
presentaban un IAH = 23,8/h. 3. Diabetes M: presente en 51 pacientes
del total, de los que 40 tenian un indice CC mayor de lo normal. 4.
HTA: presente en 79 pacientes del total, de los que 62 tenian un ICC
mayor de lo normal. 5. Los pacientes con un indice C/C normal tenian
una media de IMC de 29,8 y los que tenian un indice C/C aumentado
presentaban un IMC de 32,7.

Conclusiones: 1. El aumento del indice cintura/carera se relaciona de
forma significativa con la aparicién de enfermedad cardio-vascular. 2.
El aumento del indice cintura/cadera tiene una correlacién muy sig-
nificativa con la gravedad del SAHS. 3. Al producir el aumento del
indice cintura/carera un aumento en la incidencia de HTA y diabetes
M II, podrian ser estos los factores junto con la mayor incidencia se
SAHS que favorecen la aparicién de enfermedad cardio-vascular.

INTE)RVENCI()N DE ENFERMERIA EN LA DESHABITUACION
TABAQUICA DENTRO DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA DE
NEUMOLOGIA DE AREA. EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS ANOS

M.V. Gonzalez Dou

CAE Ronda Torrassa. Hospital General de L’Hospitalet. Consorci Sanitari
Integral.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad crénica que consti-
tuye la primera causa evitable de muerte en los paises desarrollados.
Enfermeria es importante en la identificacién de los fumadores, en el
consejo sistematico del abandono y/o en el apoyo para dejar de fumar.
Esta comprobado que los fumadores con patologias respiratorias con-
siguen una mejoria de su patologia y ganan calidad de vida cuando
dejan de fumar. Enfermeria es importante en todo el proceso de aban-
dono del habito tabaquico (identificacion de paciente, consejos siste-
matico y control de terapias), favoreciendo con su apoyo una mejor
consecuencia del objetivo. Lo que pretendemos es conocer los resul-
tados de la intervencion de enfermeria, desde enero de 2012 hasta
diciembre de 2013, dentro de una consulta de Neumologia de un CAE.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacien-
tes fumadores (n = 45) visitados en la consulta de enfermeria neumo-
l6gica, durante los afios 2012 y 2013. Variables: Sexo. Diagndstico de
base. Test de Fagerstrom. Abandono. Exito. Recaidas. En la primera
visita se realiza la historia de tabaquismo, se refuerza el tratamiento
inhalado prescrito para su enfermedad de base y se da informacién
escrita y oral sobre el tabaquismo. En la visita siguiente se determinan
actuaciones, se fija el dia D, reforzando la decisién. A partir de ahi las
visitas serdn para conseguir la abstinencia y reforzar la misma cuando
se haya conseguido.

Resultados: Son 45 pacientes, 27 hombres y 18 mujeres. Con edad
media de 57,46 (27-81); Hemos estudiado 32 EPOC, 3 asma, 6 mixto
y 4 con otras patologias respiratorias. Basandonos en el test de Fagers-
trom podemos determinar 2 con dependencia moderada, 19 (43%)
con dependencia alta y 24 (56%) con dependencia muy alta. 12 pa-
cientes abandonaron, 20 (44%) no consiguieron la abstinencia, 13
(29%) si la consiguieron, y de ellos 7 personas (54%) a fecha de ju-
nio-2014 contindan sin fumar.

Conclusiones: Hay predominio masculino (60%). La patologia de base
que impera es el EPOC respecté al asma, habiendo 4 casos de otras
patologias (TBC, nédulos...). Posible reflejo de la importancia que se le
atribuye al tabaco en cada enfermedad, tanto por parte del paciente
como del médico. La tercera parte de los pacientes consiguen la abs-
tinencia, manteniéndose abstinentes a largo plazo la mitad de ellos,
esperando mejorar estos resultados con el tiempo y la ampliacion de
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patologias (posibilidad de ampliar programa a patologias no neumo-
logicas).

LENGUAJE ESTANDARIZADO EN ENFERMERIA RESPIRATORIA
S. Arranz Alonso!, P. Vaquero Lozano? y A. Batanero Rodriguez?

IServicio de Prevencion; ?Consulta de Neumologia. CEP Hermanos
Sangro. Hospital Universitario Gregorio Marafion. 3Laboratorio de
Pruebas Funcionales. Fundacién Jiménez Diaz.

Introduccion: ANA reconoce doce sistemas de clasificacién de len-
guaje estandarizado (clasificaciones de diagndsticos, resultados e in-
tervenciones enfermeras). Existe ausencia de bibliografia sobre el
grado de utilizacién y demandas de la Enfermeria Respiratoria en
materia de lenguaje enfermero estandarizado.

Objetivos: Conocer el grado de utilizacién del lenguaje estandarizado
por parte de la Enfermeria Respiratoria en Espafia y motivos de no
uso. Determinar el nivel de conocimiento y opinién de los enfermeros
respiratorios sobre lenguaje estandarizado.

Material y métodos: Estudio descriptivo (2012-2014) integrado en el
Proyecto MOCMEL (NANDA-I Research Grant Award, 2012). Instru-
mento de medida: cuestionario validado online (método Delphi, ana-
lisis factorial y muestra de conveniencia). Poblacién: enfermeros res-
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piratorios en Espafia. Andlisis estadistico: media, desviacién tipica,
intervalos de confianza. SAS 9.3.

Resultados: Perfil sociodemografico: N = 32 (90,6% mujeres y 9,3 va-
rones), edad media: 45,64 afios. Grado de utilizacién: 93,76% registra
sus actuaciones. 51,61% utiliza diagnésticos enfermeros, 54,84% inter-
venciones y 50% resultados de enfermeria. NANDA-NOC-NIC es el
lenguaje mas utilizado (46,96%). Los diagndsticos enfermeros reales
(NANDA-I) son los mas usados por los enfermeros respiratorios
(35,29%). Motivo de no uso: 30% considera que los diagnésticos enfer-
meros son poco especificos para el campo neumolégico. La mayoria
de los encuestados relaciona la falta de practica con la no implemen-
tacién de intervenciones enfermeras (30%). Grado de conocimiento:
la mayoria de los encuestados considera que tiene nivel medio de
conocimiento en diagndsticos enfermeros (38,71%) y regular para in-
tervenciones y resultados (38,71%). Utilidad: 62,5% de los enfermeros
considera ttiles los diagndsticos; 65,6% las intervenciones y 68,7% los
resultados enfermeros. Opinion: 94,75% esta de acuerdo con el desa-
rrollo de lenguajes estandarizados mas especificos para la Enfermeria
Respiratoria.

Conclusiones: El lenguaje enfermero estandarizado es utilizado por
el 52,15% de la Enfermeria Respiratoria. La falta de especificidad y de
practica son los principales motivos de no utilizacion del lenguaje
estandarizado. Existe un nivel de conocimientos medio para los diag-
nésticos enfermeros y regular para las intervenciones y resultados. La
mayoria de los enfermeros respiratorios encuestados considera que el
lenguaje estandarizado es til. La Enfermeria Respiratoria demanda
lenguajes enfermeros mas especificos para su campo de actuacion.

MEJORA DE LA COMUNICACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
CON EL CAMBIO DE TURNO DE ENFERMERIA A PIE DE CAMA
EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA

M.J. Checa Venegas', A. Gonzélez?, L. Villaluenga Carmona’,

S. Pelicano Vizuete!, M.P. Mufioz', G. Quintanar’, R. Garcia’,

R. Jiménez', M.T. Gil Sanz', M. Villar Tornamira’, A. Cuadra Alonso!,
E. Gamella Alvarez', P. Rodriguez Sobrino', V. Ruiz!,

R. Armenta Ferndndez', L. Pérez Morales, S. Rodriguez Andrés!,

B. Sanchez Ruiz! y M.T. Gémez del Pulgar Murcia!

"Fundacion Jiménez Diaz. 2EUE Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccidn: La informacién intercambiada entre los profesionales
durante los cambios de turno de enfermeria es un momento critico
en la seguridad del paciente. Actualmente se insiste que ésta debe
estar estructurada siguiendo un protocolo tipo “Situation Background
Assessment Recomdatio” (SBAR) o similar. Otra medida de seguridad
mas pudiera ser hacer el cambio de turno a pie de cama. Los objetivos
son mejorar la comunicacién y seguridad del paciente con el cambio
de turno a pie de cama y valorar, de forma cuantitativa y cualitativa,
la percepcion que tienen de éste los pacientes, familiares y enferme-
ras.

Material y métodos: Proyecto realizado en nuestra Unidad de Hospi-
talizacion de Neumologia desde noviembre de 2013 hasta abril de
2014. En colaboracién con la Escuela Universitaria de Enfermeria se
realiz6 una plantilla de recogida de datos, consensuada y basada en la
evidencia cientifica, que después se utilizé por el personal de enfer-
meria en el cambio de turno a pie de cama del paciente. Para valorar
la utilidad del proyecto se pasaron cuestionarios voluntarios a pacien-
tes y familiares elegidos de forma aleatoria, que hubieran intervenido
en no menos de seis episodios, en los que se median la seguridad, la
participacién del paciente y la comunicacién entre el equipo. Las en-
fermeras que habian realizado al menos siete cambios de turnos con-
testaron un cuestionario en el que se media la validez del registro de
recogida de datos, la comunicacién entre el equipo de enfermeria y
los pacientes, la seguridad y la ayuda en el comienzo y finalizacion del
turno.
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Resultados: Se realizaron 52 encuestas a pacientes/familiares y a 17
enfermeras de la unidad. En las encuestas hechas por pacientes un
94,2% consideran positivo este proyecto y un 5,8% que no les aporta
algo. Ademas destacan que realizando el parte a pie de cama se sien-
ten mas seguros (86,5%), perciben que se cuenta con ellos (78,8%) y
que mejora la comunicacién entre el equipo (84,6%). El 100% del equi-
po de enfermeria estan de acuerdo con realizar el cambio de turno a
pie de cama porque aumenta la seguridad (82,3%) y la comunicacion
con los pacientes (88,2%), ayuda en el comienzo y finalizacién del
turno (88,2%)y el registro de recogida de datos les resulta ttil (88,2%).
Conclusiones: El cambio de turno a pie de cama cuenta con el bene-
placito de los pacientes, ya que mejora la informacién y la implicaciéon
con éstos. Para enfermeria este cambio de turno mejora la comunica-
cién y la calidad de la informacién transmitida, ademas de aumentar
la seguridad del paciente.

MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
MEDIANTE LA CONCILIACION DEL TRATAMIENTO

M. Hernédndez Segurado’, D. Sanchez Mellado?, M.]. Checa Venegas?,
P. Pelegrin Torres', M.A. Arias Moya', M. Villar Tornamira?,

M.P. Muiioz la Fuente', A. Naya Prieto?, P. Carballosa de Miguel?

y F. Villar Alvarez2

1Servicio de Farmacia Hospitalaria. IIS Fundacion Jiménez Diaz. UAM.
2Servicio de Neumologia. IIS Fundacién Jiménez Diaz. UAM. CIBERES.

Introduccidn: Instituciones relacionadas con la calidad asistencial
reconocen que los errores de conciliacién del tratamiento comprome-
ten la seguridad del paciente. Los objetivos son, mediante la concilia-
cién de la medicacién habitual de los pacientes al ingreso y al alta,
cuantificar y analizar las discrepancias encontradas entre su medica-
ci6én habitual y la prescrita y conocer las posibles causas de los errores
de medicacion.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que comparé
la medicacién habitual de los pacientes hospitalizados en Neumologia
(NM), Medicina Interna (MI) y de Urgencias (UG) con la prescripcién
médica al ingreso y al alta. Se incluyeron pacientes con mas de 75
afios y 6 o mas farmacos habituales. La conciliacion se hizo mediante
entrevista al paciente o cuidador y consulta de la historia clinica elec-
trénica y del sistema de historial médico electrénico de la Consejeria
de Sanidad de Madrid (Horus®). La medicacién habitual se actualizé
en la historia clinica electrénica por el farmacéutico y las discrepan-
cias fueron comunicadas al médico. Se recogieron datos del nimero
de pacientes y farmacos conciliados, cantidad de discrepancias detec-
tadas y ndmero y tipo de errores de conciliacion.

Resultados: Se concili6 1a medicacién de 295 pacientes (3.205 medi-
camentos, 10,8 por paciente). 238 pacientes se conciliaron al ingreso
(NM 12,4%, UG 63,8% y MI 23,8%), detectandose 1.020 discrepancias,
de las cuales 353 (34,6%, 1,4 por paciente) fueron errores de concilia-
cién (29% por omisién de medicamento). En NM 56 discrepancias al
ingreso con 39 (69,6%, 1,5 por paciente) errores de conciliacién (50%
por omision del medicamento). Al ingreso 107 pacientes (51%) tuvie-
ron al menos 1 error de conciliacién (NM 26,9%), y 69 (32,9%) mas de
1 error de conciliacién (NM 30,7%). 57 pacientes se conciliaron al alta
(NM 35,1% y M1 64,9%), encontrandose 69 discrepancias, de las cuales
9 (13%, 0,15 por paciente) fueron errores de conciliacién (6% por co-
mision del medicamento). En NM 46 discrepancias con 3 (6,5%, 0,15
por paciente) errores de conciliacion. 5 pacientes (8,7%) tuvieron al
menos 1 error de conciliaciéon (NML 5%) y 3 (5,2%) mas de 1 error de
conciliacién (NM 5%).

Conclusiones: La conciliacién del tratamiento al ingreso y al alta dis-
minuye los errores de medicacién, aumentado la seguridad del pa-
ciente. Los puntos clave para evitar estos errores son realizar un regis-
tro real en la historia clinica electrénica de la medicacién habitual al

ingreso y una correcta conciliacién al ingreso para evitar errores al
alta.

OBTENCION DE LA PRESION EFECTIVA DE TRATAMIENTO PARA EL
SINDROME DE APNEAS E HIPOAPNEAS DEL SUENO MEDIANTE
AUTOCPAP DOMICILIARIA. ¢AL INICIO DEL TRATAMIENTO CON
CPAP O A LOS TRES MESES DE USO DEL EQUIPO?

J.A. Pifia Fernandez', A. Padilla Galo? y ].J. Cebrian Gallardo?

1Air Liquide. Agencia Sanitaria Costa del Sol. 2Agencia Sanitaria Costa
del Sol.

Introduccion: El tratamiento de eleccién para el sindrome de apneas-
hipoapneas del suefio (SAHS) es la CPAP que requiere ser graduada a
una determinada presién para que sea eficaz. Uno de los métodos
validados para la titulacién es mediante dispositivos de AutoCpap y
se ha demostrado que ofrece una eficacia similar a la obtenida me-
diante la titulacién manual obtenida durante la polisomnografia con
cpap. La hipétesis que planteamos en el estudio es que se puede ob-
tener la presion eficaz de tratamiento para un paciente con SAHS, que
nunca ha tenido contacto con un dispositivo de CPAP, en los primeros
dias de uso con un Auto Cpap en domicilio.

Objetivos: Verificar que la presién obtenida con el dispositivo de au-
tocpap es la correcta para el paciente al inicio del tratamiento con
CPAP.

Material y métodos: Cuando el paciente es informado de la necesidad
de la CPAP para el tratamiento del SAHS le damos una autocpap (Au-
toset S9 by RESMED®) para titular la presion. El paciente usa este equi-
po entre cuatro y seis noches y después se le entrega el equipo de
cpap con la presion resultante del estudio. El paciente es citado al mes
del comienzo del tratamiento en la consulta de enfermeria para valo-
rar la adaptacioén. A los dos meses de esta consulta se le realiza una
nueva titulacién con el mismo equipo para verificar la presién esta-
blecida al comienzo.

Resultados: 58 pacientes incluidos (mayo 2013-enero 2014). Edad
media 56 (DE 11) afios; presién autocpap al inicio: 7,9 cmH,0 (media),
autocpap a los tres meses:8,1 cmH,0 (media), SD: 0,2 cmH,0, p =
0,639 (correlacion intercalase; 1C95%); 91% de los pacientes utilizan
la cpap mas de 4 horas de media al dia.

Conclusiones: No existe significacion estadistica entre las dos presio-
nes obtenidas por lo tanto podemos establecer el cambio del protoco-
lo de tratamiento del SAHS mediante cpap.

PERFIL DEL PACIENTE ASMATICO ATENDIDO EN CONSULTAS

C. Rodriguez Garcia, A. Ferrer Teruel, R.M. Esteban Bombin,
M. Gainza Brugués, ].A. Gullén Blanco, F. Alvarez Navascues,
J. Rodriguez Lépez, ].M. Garcia Garcia, J. iménez Pérez

y E. Garcia Coya

Hospital San Agustin.

Introduccién: El asma es una enfermedad crénica de gran prevalen-
cia y ocupa gran parte del tiempo de nuestras consultas. El objetivo
de este estudio fue conocer las caracteristicas de los asmaticos aten-
didos en consulta no especifica de asma.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo
de 271 pacientes atendidos en consulta externa diagnosticados de
asma. Se recogieron datos de: edad, sexo, tabaquismo, IMC, comorbi-
lidades (rinitis, bronquiectasias, reflujo gastroesofagico, sindrome
ansioso depresivo, cardiopatias y otros), atopia, espirometria, grave-
dad segin GEMA 2009, control del asma segiin la version validada en
lengua espaiiola del Asthma Control Test (ACT), método diagndstico
(test de provocacién bronquial positivo o demostracion de reversibi-
lidad), exarcebaciones con necesidad de acudir a urgencias, n° de re-
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visiones en el dltimo afio, tipo de dispositivo utilizado para trata-
miento de mantenimiento, cumplimiento del tratamiento y si se les
dio de alta o se les programé revision.

Resultados: La edad media fue de 54,84 + 18 afios, 159 (58,6%) eran
mujeres. 148 pacientes no eran fumadores (54,7%), 91 eran exfuma-
dores (33,5%) y 32 fumadores activos (11,8%). El IMC era (tabla 1). 174
presentaban alguna comorbilidad asociada (64,2%) y su distribucién
se refleja en la tabla 2. Sélo 66 tenian datos de atopia positiva (24,4%).
Segtn gravedad del asma se distribuian segtn la tabla 3. La puntua-
cion media del ACT fue de 19,41 + 4,8. Presentaban buen control 161
(59,4%). El test de provocacién bronquial se realizé en 99 pacientes
(36,5%). Utilizaban dispositivos de inhalacién de polvo 212 pacientes
(78,8%); particula fina 38 asmaticos (14%) y s6lo 9 inhalador de cartu-
cho presurizado (3,5%). No cumplian tratamiento segtn prescripcion
37 asmaticos (13,7%). El FEV1 medio fue de 81,16 + 18,4. La media de
revisiones fue de 1,58 + 0,88 por afio y de las exarcerbaciones 0,57 +
4,8 durante el Gltimo afio. Se program6 alta a 35 de los pacientes
(12,9%).

Tabla 1.

IMC %

<299 58,7%

30-34,9 29,1%

35-39,9 7%

> 40 5,2%

Tabla 2.

Comorbilidades N Porcentaje
Rinitis 85 31,4%

RGE 19 7%
Bronquiectasias 11 41%
Sindrome ansioso- depresivo 39 14,4%
Cardiopatias 9 3,3%
Otros 13 4,79%
Tabla 3.

Gravedad del asma N Porcentaje
L. leve 70 25,8%

P. leve 68 25,1%

P. moderada 114 42,1%

P. grave 19 7%

Conclusiones: Casi la mitad de los asmaticos de la consulta son obe-
sos y la mayoria no refieren antecedentes de tabaquismo. La rinitis es
la comorbilidad mas frecuente. Mas de la mitad de los pacientes man-
tienen buen control de la enfermedad. Mas del 50% se encuentran en
situacién intermitente o persistente leve pudiendo ser seguidos en
Atencién Primaria y a la mayoria se les programo revision. El disposi-
tivo de inhalacion mas utilizado es el sistema de polvo seco. Tenemos
una alta tasa de cumplimiento del tratamiento prescrito.

PREVALENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN LAS
ETAPAS INICIALES DE LA EPOC

S. Ortiz Sierra', . Ruiz Pérez!, ].L. Garcia Rivero? y B. Vaquero Calleja’

ICentro de Salud de Tanos. Hospital Comarcal de Laredo.

Introduccidén: Actualmente las guias recomiendan realizar una cap-
tacion activa de los pacientes con EPOC y sugieren seleccionar la po-
blacién diana en base a tres criterios: edad, historia de habito taba-
quico y presencia de sintomas respiratorios (tos, disnea y
expectoracion). Sin embargo en las etapas iniciales de la enfermedad
esta sintomatologia puede ser minima. El objetivo del presente estu-
dio fue determinar la prevalencia de sintomatologia respiratoria (tos,

disnea segin la escala del Medical Research Council (MRC) y expec-
toracién) en pacientes diagnosticados de EPOC mediante un programa
de cribado en un centro de Atencién Primaria (AP).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. En el programa
de cribado se incluyeron 119 pacientes (46 mujeres y 73 hombres)
mayores de 40 afios y con historial de habito tabaquico, captados de
manera oportunista en las consultas de medicina y enfermeria en un
centro de AP de Cantabria entre 01/12/2011 y el 15/11/2013.Para la
realizacion de la espirometria se utiliz6 un espirémetro Pony FX y
fueron validadas por el servicio de neumologia del Hospital Comarcal
de Sierrallana. A todos los pacientes se les pregunto por la presencia
de sintomas respiratorios: tos, disnea (escala MRC) y expectoracion.
Resultados: La edad media de la poblacién estudiada fue de 53,51
afios DE [8,73] con una media de paquetes afio = 34,56 DE [19,38]. De
los 119 pacientes incluidos en el programa de cribado, 31 (19 hombres
y 12 mujeres) presentaban un FEV1/FVC < 70% tras prueba broncodi-
latadora con 400 mg de salbutamol (prevalencia de la EPOC = 26,05%).
De ellos 30 (96,77%) tuvieron una obstruccién leve (FEV1.posbronco-
dilatacién > 80%) y 1 obstruccién moderada (FEV1.posbroncodilata-
cién 50-80%). Ningun paciente presento obstruccién grave o muy
grave. 25 de los 31 pacientes (80,64%) referian tener algtn sintoma
respiratorio, siendo los predominantes la expectoracion (54,84%)y la
tos (51,6%). El 61,3% presentaban disnea grado 0, el 29% grado 1y el
9,6% grado 2. Ningln paciente presentaba disnea grado 3 o 4. 6 pa-
cientes (19,35%) no presentaban ningiin sintoma respiratorio.
Conclusiones: Los principales sintomas respiratorios en las etapas
iniciales de la EPOC son la tos y la expectoracién. La prevalencia de
pacientes asintomadticos es elevada. La mayoria de los pacientes no
presenta disnea en el momento del diagnéstico.

REDUCCION DE REINGRESOS POR EXACERBACION DE EPOC
MEDIANTE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO
(UCCRA). PAPEL DE LA ENFERMERIA

S. Pelicano Vizuete, M.J. Checa Venegas, F. Villar Alvarez,
D. Sanchez Mellado, M.T. Pérez Warnisher, I. Ferndndez Ormaechea,
G. Peces-Barba Romero y M.T. Gémez del Pulgar Murcia

Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una de las patologias que mds reingresos causa en los hospitales.
Cada hospitalizaciéon por agudizacion de la enfermedad empeora la
calidad de vida del paciente e incrementa la carga econémica para el
centro hospitalario. Con el objetivo de reducir el porcentaje de rein-
greso a los 30 dias de pacientes dados de alta por exacerbacion de
EPOC se crea una Unidad de Cuidados Crénicos Respiratorios Ambu-
latorios (UCCRA) con seguimiento al alta por enfermeria.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un afio en el que
pacientes ingresados por exacerbacion de EPOC se incluyen en UCCRA
si cumplen criterios, segiin la puntuacién de las variables permanen-
tes de nuestra Escala de Riesgo de Reingreso (ERR), tales como edad,
agudizaciones previas en el Gltimo afio, FEV1, bronquitis crénica, co-
lonizacién bacteriana, indice de Karnofsky y comorbilidad cardio-
vascular. Previo al alta y tras ésta, cada semana y durante un mes, se
realiza un seguimiento telefonico por Enfermeria del Servicio de Neu-
mologia. En cada llamada se rellenan las variables temporales de la
ERR, como sintomas, calidad de vida o toma correcta de la medica-
cién. Ante incidencias se sigue un Plan de Actuacién con intervencién
por enfermeria y el neumélogo de apoyo. El programa incluye la pro-
mocién de la autonomia del paciente en los cuidados respiratorios,
proporcionando educacién sanitaria del enfermo respiratorio y del
uso de medicacién inhalatoria y de ventilacién mecanica.

Resultados: En un afio se han incluido en UCCRA 76 pacientes UCCRA
(edad media 71,5, estancia media 7,8 dias). Con el control telefénico
periddico se detectaron incidencias en 36 pacientes, que fueron inter-
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venidas segin el Plan de Actuacién con actuacién por el neumélogo
de apoyo (ajuste del tratamiento un 25% o derivacién a Atencién Pri-
maria un 50%, educacién sanitaria un 11,1% o consulta de Neumologia
un 13,9%). La puntuacién media de la variable permanente de la ERR
al alta es de 7,9. El porcentaje total de reingresos fue del 44,7%y de los
36 pacientes intervenidos reingresan 13 (50%), siendo 2 de los rein-
gresos por causas no relacionadas con la EPOC (15% de los reingresos).
En los otros 31 pacientes no se detectan incidencias telefénicamente
y reingresan 13 (50%). En mayor beneficio cualitativo del paciente fue
la mejora en la atencién continuada recibida.

Conclusiones: Nuestra UCCRA con control domiciliario telefénico pe-
riédico durante un mes tras el alta no es suficiente para una reducciéon
de los reingresos de pacientes con EPOC agudizado. Dada la mejora en
la calidad de atencién percibida por el paciente es necesario un segui-
miento mas estrecho.

RELEVANCIA DE LA PRUEBA DE EJERCICIO A CARGA CONSTANTE
EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA PORTADORES DE UN DISPOSITIVO
DE RESINCRONIZACION CARDIACA CON ESTIMULACION
OPTIMIZADA

F. Burgos, D. Penela, I. Blanco, X. Alsina, C. Gistau, C. Ruiz,
A. Berruezoy ]. Roca

Hospital Clinic.

Introduccion: El tiempo de resistencia (TR) durante la prueba de ejer-
cicio a carga constante (PE..) al 80% de la carga maxima obtenida en
una prueba de ejercicio incremental previa, es utilizado para evaluar
el impacto de las intervenciones terapéuticas en la capacidad aerébi-
ca (Thorax. 2008;63(2):115; Eur Respir J. 2009;34(2):340). El presen-
te estudio compara tres protocolos de ejercicio en la evaluacion de los
efectos de un dispositivo de resincronizacién cardiaca por estimula-
cién biventricular sincronizada con la auricula (AS-BivP) sobre la re-
duccién del gradiente del tracto de salida del ventricular izquierdo
(LVOTG) en pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva
(MCHO).

Material y métodos: Once pacientes consecutivos con MCHO, en
modo de estimulacién optimizada (OPM) garantizada, fueron pros-
pectivamente evaluados antes de la iniciacién de AS-BivP y a los 12
meses de seguimiento. La respuesta clinica se defini6 como: i) mejoria
de un grado en la Clase Funcional (CF) de la New York Heart Associa-
tion (NYHA); ii) aumento de mas de 10 puntos en la Calidad de Vida
(medida por el QoL, Minnesota Living with Heart Failure Questionnai-
re); iii) incremento en la capacidad de ejercicio medida por el cambio
de consumo de O, pico (8VO, pico); incremento en la distancia reco-
rrida en la prueba de marcha de 6 minutos (86MWD); e incremento
del tiempo de resistencia (3TR) durante la realizacién de la PE_.
Resultados: En los pacientes sometidos a AS-BivP, se observé una dis-
minucién del LVOTG en reposo desde 90 + 34 a 32 + 19 mmHg (p <

Resultados de las pruebas funcionales respiratorias

Basal 12 meses  Valor de p

IMC, kg/m? 29+5 28+5 NS
FEV, % ref. 73+24 82+8 NS
FEV,/FVC 0,74+0,05 0,76 +0,04 NS

IC % ref. 80+ 12 83+9 NS
TLC, % ref. 93+6 91+8 NS
DLCO, % ref. 77 £10 84+13 NS
Test de marcha de 6 minutos, metros 386+121 434108 0,06
Borg - 6MWD 43+3,0 23+23 NS
VO, pico, ml/Kg/min 1523 15+3 NS
TR-PE,, segundos 399+148 691+249 0,046
Borg - PE_. 57+22 33+18 0,021

0,001); mejoria en la Clase Funcional de laNYHA de 2,9 +0,5a 1,5
0,5 (p <0,001); y una mejoria de la QoL desde 50 * 18 a 26 + 22 puntos
(p = 0,002). No se observaron cambios significativos en la funcién
pulmonar, pero se observé una mejoria consistente en la capacidad
de ejercicio como se puede observar en la tabla. Cabe destacar el
aumento estadisticamente significativo del TR durante la prueba de
ejercicio a carga constante junto con la reduccién del grado de disnea
(Borg) a los 12 meses de la intervencién.

Conclusiones: En conclusion, se recomienda la utilizacién de la prue-
ba de ejercicio a carga constante para evaluar los cambios producidos
en la evaluacion del “modo de estimulacién 6ptima” para la reduccién
del LVOTG en pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva.

ROL DE LA ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA EN LA
EVALUACION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
AGUDIZACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (A-EPOC)

C. Esquinas!, C. Hernandez?, E. Torrente3, R. Tresserras*
y J. Escarrabill®

"Hospital Vall d’Hebron. ?Hospital Clinic de Barcelona. CIBER en
Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS). 3Subdireccion General de
Planificacion y Desarrollo Profesional. Departamento de Salud
(Generalitat de Catalunya). “Subdireccion General de Planificacion
Sanitaria. Departamento de Salud (Generalitat de Catalunya). *Hospital
Clinic de Barcelona. CIBER en Enfermedades Respiratorias (CIBERES).
Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).
Universidat de Barcelona y REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios
de Salud en Enfermedades). Barcelona.

Introduccion: Las agudizaciones de la EPOC (A-EPOC) que requieren
ingreso hospitalario tienen un elevado impacto en la evolucién de la
enfermedad y en la calidad de vida de los pacientes ademas de gene-
rar un elevado coste sanitario.

Objetivos: Evaluar los puntos criticos en el proceso de los cuidados en
los pacientes que ingresan por A-EPOC.

Material y métodos: Estudio observacional ambispectivo en el que se
incluyeron de manera consecutiva pacientes ingresados por A-EPOC
en 12 hospitales publicos durante los 4 periodos estacionales en 2013.
La evaluacién de los pacientes fue realizada por enfermeras de prac-
tica avanzada en respiratorio. Se recogieron datos demograficos y
clinicos registrados en las historias clinicas electrénicas (hospital y
centros de atencién primaria), 12 meses previos al ingreso hospitala-
rio, durante el ingreso hospitalario y a los 30 y 90 dias después del
alta. Durante el ingreso se realiz6 una entrevista estandarizada al pa-
ciente y cuestionarios autoadministrados usando los 5 dominios de la
OMS. El analisis estadistico se realiz6 mediante el software SPSS (ver-
sién 19.0, IBM, Chicago, IL, USA). P valor < 0,05 se establecié como
estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 326 pacientes hospitalizados por A-EPOC.
Edad 72 + 10 afios; 89% hombres; 93% ingresados desde urgencias;
20% referia haber tenido algiin tipo de material educacional; 12% in-
cluidos en programas de atencién domiciliaria; 56% ingresos hospita-
larios los 12 meses previos; FEV, 40% (14); 36% no sin espirometria
previa al ingreso. Charlson 5 + 2; 38% fumadores actives; 51% realiza-
ban actividad fisica > 30 min/dia, tratamiento farmacolégico: 6 + 2
pastillas/dia; 23% tratamiento con oxigeno domiciliario; indice de
Barthel 84 puntos; 36% mostraban depresién. Mortalidad intrahospi-
talaria 2%; Reingresos a los 30 dias (9%) y a los 90 dias (39%). Mayor
estancia hospitalaria durante el verano (9 + 5 dias, p = 0,028). Los
pacientes que ingresaron en los hospitales con mayor niimero de ca-
mas tenian peor capacidad funcional respiratoria (p = 0,044), mas
depresién (p = 0,042) y en mayor frecuencia tenian cuidadores infor-
males (p =0,011).
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Conclusiones: La elevada prevalencia de fumadores activos y de pa-
cientes sin espirometria previa al ingreso, sugieren que las interven-
ciones a nivel comunitario deben ser una prioridad. Reducir los rein-
gresos a corto plazo es un objetivo importante pero el manejo de los
pacientes a largo plazo es crucial debido a que casi la mitad de los
pacientes ingresan o mueren a los 90 dias.

TALLERES FORMATIVOS DE SINDROME DE APNEAS

E HIPOAPNEAS DURANTE EL SUENO (SAHS) EN PACIENTES
TRATADOS CON CPAP EN EL HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
DE BENALMADENA

A. Mochén Dofia', E. Casado Miranda?, E. Dofia Diaz?,
J. Huertas Martinez', M. Ntfiez Lopez?, Y. Toro Gonzalez?
y M. Cabrera Guinovart?

!Air Liquide HealthCare. *Servicio de Neumologia. Hospital de Alta
Resolucién de Benalmddena.

Introduccion: Realizacién de talleres formativos a pacientes tratados
con CPAP (independientemente del tiempo de tratamiento) para am-
pliar sus conocimientos sobre la enfermedad del sindrome de apneas
durante el suefio y captar pacientes susceptibles a no cumplidores de
la terapia con CPAP.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Sujetos: 476 pacientes en
tratamiento con CPAP. Ambito: Hospital Alta Resolucién de Benalma-
dena (HARE). Durante el mes de Julio se realizaron Talleres formativos
en el HARE de Benalmadena en pacientes tratados con CPAP. El total
de pacientes a fecha 5/julio/2014 tratados con CPAP era de 476. Se
realizaron 4 formaciones de 20 pacientes cada media hora, con un
total de 120 pacientes/dia. Cada paciente aporté su CPAP a la forma-
cién. Mientras un enfermero realizaba el taller formativo y posterior
discusién con pacientes, 2 enfermeros se encargaban de revisar la
CPAP y sacar el contador horario de cada una, comprobando el conta-
dor actual con la Gltima lectura de contador horario de que se dispo-
nia. Generando posteriormente una base de datos con el cumplimien-
to de la terapia. Posteriormente se cribé la base de datos para citar en
consulta de forma individualizada a aquellos pacientes con incumpli-
miento de la terapia. La formacion se basé en: fisiopatologia de SAQS,
beneficios de la terapia, factores de riesgo, recomendaciones, medidas
de seguridad y mantenimiento de equipo. Con posterior rueda de pre-
guntas por parte de los pacientes.

Resultados: De los 476 pacientes previstos, acudieron 400 (84,03%).
De esos 400 pacientes, se obtuvieron datos de incumplimiento de la
terapia (< 3 h/noche) en 26 pacientes (6,5%). Los cuales fueron citados
individualmente en consulta de sueflo, tras el taller formativo. Obte-
niendo los siguientes resultados: 6 pacientes cursaron baja de la tera-
pia por intolerancia a la CPAP (23,07%); 12 pacientes pasaban a ser
cumplidores de la terapia (46,15%) y un 2%, 8 pacientes, continuaron
con revisiones en consulta de enfermeria al no conseguir la adapta-
cién/ cumplimiento adecuado de la terapia.

Conclusiones: La necesidad de formacién grupal en pacientes con
CPAP es evidente, dado que aumenta su adherencia al tratamiento,
nos permites cribar los pacientes mas susceptibles de intolerancia a
la terapia y actuar de manera individualizada en la educacién y segui-
miento del paciente tratado con CPAP.

UTILIDAD DE LA MEDICION DE FENO Y PRUEBA )
DE PROVOCACION CON METACOLINA EN POBLACION
AMBULATORIA

E. L6pez de Santa Maria Mir6, V. Andrés Bilbao, M.A. Garcia Carreira,
M. Mayor Alvarez, M. Intxausti Iguifiiz y J.B. Galdiz Iturri

Hospital Universitario de Cruces.

146
pacientes

[ |
24 (16 %) = 30 ppb | | 122 (84 %) < 30 ppb |

/2429 %)PB () | 17/122 (14 %) PB(+) |

16/24 (67 %)PB() | 98/122 (80 %)PB() |

1/24 (4 %) PB no realizada | 7/122 (6 %) PB no realizada |

Introduccion: El diagndstico del asma aunque es principalmente
clinico se confirma con pruebas objetivas. Asi dentro de las pruebas
a utilizar de manera escalonada esta la espirometria forzada (EF) con
prueba broncodilatadora (BD) y otras como la prueba de provoca-
cioén bronquial (PB) que puede ser de ayuda en pacientes con sospe-
cha de esta enfermedad y funcién pulmonar normal, asi como, la
medicion de la fraccién de 6xido nitrico exhalado (FeNO) que per-
mite la medicién de la inflamacién en las vias aéreas de forma no
invasiva.

Objetivos: Conocer los resultados obtenidos en la prueba de provoca-
cién con metacolina y FeNO en pacientes remitidos para estudio des-
de las CCEE de un Area Sanitaria al Laboratorio de Funcién Pulmonar
correspondiente.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se han analizado
los datos obtenidos entre noviembre 2013-Marzo 2014 de las pruebas
de bronco provocaciéon y FeNO solicitados desde las consultas de es-
pecialidad jerarquizadas a pacientes con sospecha de asma, no fuma-
dores, que presentaban espirometria normal con BD negativa y no se
encontraban en tratamiento. Se realiz6 FeNO y prueba de provocacién
con metacolina a todos los pacientes. Poblacién a estudio: 146 (94
mujeres, 52 hombres). Edad media: 44,9 afios rango 71-18. 70/146
casos (46,9%) presentaban como sintoma principal de consulta la tos,
de ellos, 10/70 (14,20%) estaba acompaiada de rinitis y 11/70 (15,7%)
de disnea; 37 /146 (25,3%) presentaban Gnicamente disnea; 3/146
(2%) presentaban sibilancias; 31/146 (21,2%) presentaban clinica com-
patible con asma y 5/146 (3,4%) tuvo un episodio de broncoespasmo
previo.

Resultados y conclusiones: 1. En nuestra serie si la medicién del
FeNO es normal (< 30 ppb), el 80% de las pruebas de metacolina son
negativas. 2. Si el FeNO es elevado (> 30 ppb) existe una gran propor-
cién de pruebas de provocacién con metacolina negativas. 3. En este
grupo de poblacién el valor del FeNO no predice satisfactoriamente el
resultado de la prueba de provocacién bronquial con metacolina.

UTILIDAD DE LA PRUEBA DE LA MARCHA 6 M EN EL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
DIFUSA

A. Bachs Salvadé!, C. Esquinas Lépez2, M. Molina Molina'
e I. Martin Robles’

"Hospital Universitario de Bellvitge. Hospital Clinic.

Introduccién: A pesar que el PM6M es una prueba usada en la prac-
tica clinica para el manejo de pacientes con EPID, las guias disponibles
hasta el momento indican su uso sé6lo en la etapa diagnéstica y sugie-
ren su uso en el seguimiento debido a la poca evidencia cientifica
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disponible. El objetivo del trabajo es determinar la utilidad de la
PM6M como herramienta de seguimiento junto con las PFRs en pa-
cientes con EPID.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluye-
ron sujetos con EPID en seguimiento en consultas externas del Hos-
pital de Bellvitge. Se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo),
clinicos (diagndstico, tratamiento farmacolégico, y patréon predomi-
nante), y funcionales de la PM6M y las PFRs. Los pacientes fueron
seguidos durante un minimo de 1 afio realizando de 3 a 5 visitas. Se
realizé un andlisis datos pre-post (test de wilcoxon o Mc Nemar segin
tipo de variables) y modelo multivariado de regresién lineal para
cambios en la saturacion de Oxigeno durante la PM6M.

Resultados: Se analizaron un total 75 pacientes con EPID. La edad
media fue de 64,3 (DE: 9,9) afios, 48 sujetos eran hombres (63,2%). El
patrén fibrético fue el mas frecuente (70,7%) de la muestra. Los pa-
cientes presentaban al inicio una FVC% 82,4% (DE: 18,3) %#DLCO 56,8%
(DE: 24,4) y %CPT 87,6% (DE: 20,7). La media de metros recorridos en
la PM6M fue de 433,2 (DE: 67,6), SatO, minima 89,7 (DE: 4,2). Se ob-
serva una caida significativa (p < 0,05) en la CVF en la V4 respecto el
valor basal. Se observan caidas significativas (p < 0,05) en todas las
visitas de seguimiento respecto a los valores basales tanto en la CPT
como en la SatO, minima. Se hallan variaciones significativas (p <
0,05) sélo en el subgrupo de EPID con predominancia fibrética en las
variables CVF% (p = 0,019), DLCO% (p = 0,005), CPT% (p = 0,002), SatO,
final (p = 0,002) y diferencia de SatO, (p valor 0,014). La principal
variable clinica asociada de manera independiente a una mayor alte-
raciéon funcional (caida de saturacién al esfuerzo y de la CPT) es el tipo
de patrén fibrético.

Conclusiones: Los resultados constatan que la prueba de marcha de
6 minutos puede ser de gran utilidad en el seguimiento de la progre-
sién de la enfermedad. Junto con los cambios observados asociados a
los parametros funcionales (DLCO, CPT y CVF), permiten una mejor
aproximacion a la situacién pulmonar del paciente sobre todo en su-
jetos con un patrén fibrético.

UTILIDAD DE UN PROGRAMA DE HOSPITALIZACION 3
DOMICILIARIA DE NEUMOLOGIA'Y GRADO DE SATISFACCION DE
LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL

M. Padilla Bernaldez, A. Hernando Sanz y G. L6pez-Arranz Monge

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: En pacientes ingresados por exacerbacién de EPOC, la
estancia media es de 9,8 dias y la tasa de reingresos a 90 dias es del
37 (Pozo-Rodriguez et al. Arch Bronconeumol. 2010;46:349-57).
Objetivos: Valorar la utilidad de un programa de hospitalizacién do-
miciliaria (HD) en funcién del nimero de dias de ingreso hospitalario,
ingreso en domicilio y reingresos a los 14 y 90 dias tras el alta; asi
como conocer el grado de satisfacciéon de los pacientes incluidos en
él.

Material y métodos: Estudio descriptivo con reclutamiento prospec-
tivo de casos desde junio de 2011 hasta noviembre de 2014. El progra-
ma de HD se oferta a los pacientes con patologia obstructiva de la via
aérea exacerbados, ingresados en los servicios de Medicina Interna y
Neumologia, de acuerdo a unos criterios de inclusién y exclusién
preestablecidos. Se recogieron datos de filiacién, estancia hospitalaria
y de hospitalizacién en el domicilio, y si precisé reingreso a los 14y
90 dias tras el alta de la HD. El grado de satisfaccién fue medido me-
diante un cuestionario auto-cumplimentado disefiado a tal efecto y
entregado el dia previo al alta del programa de HD. El cuestionario
consta de siete items que valoran la atencién médica y de enfermeria
recibida, utilidad de los consejos recibidos, la facilidad de comunica-
cion con los responsables del programa, si el paciente considera que
ha sido dado de alta de hospitalizacién convencional antes de tiempo,

cémo se ha sentido durante el proceso de atencion en domicilio y el
beneficio global que le ha supuesto la HD. Se ofrece también la posi-
bilidad de realizar sugerencias mediante texto libre al finalizar el
cuestionario.

Resultados: Se incluyeron 314 pacientes con una edad media de 71,2
afos (DE 14,08), 70,7% fueron hombres. La estancia media hospitalaria
fue de 2,87 dias (DE 1,73) y de hospitalizacion en el domicilio de 7,67
dias (DE 3,8). El 6,5% de los pacientes reingresaron a los 14 dias y el
20,1% a los 90 dias tras el alta de HD. De los 314 pacientes incluidos en
el programa de HD disponemos de cuestionario de satisfacciéon de 216
(68,8%). Los resultados de la encuesta de satisfacciéon estan recogidos
en la tabla.

Muy buena/ Buena/Bien Regular Mala/Mal Muy mala/

Muy bien Muy mal
Atencién médica 184 (85,2%) 32(14,8%) O 0 0
Atencion enfermeria 179 (82,9%) 37 (171%) O 0 0
Accesibilidad con 157 (72,7%) 57 (26,4%) 2(0,9%) 0 0
responsables de HD
Cémo se ha sentido 189 (87,5%) 27 (12,5%) O 0 0
atendido durante la HD

Mucho Bastante  Regular Poco Nada
Utilidad de los consejos/ 167 (77,3%) 46 (21,3%) 3(14%) 0 0

explicaciones

Beneficio que ha supuesto 162 (75%)
la HD

47 (218%) 6(2,8%) 1(05%) 0

Si No

¢Considera haber sido
dado de alta del hospital
antes de tiempo?

33(153%) 183 (84,7%)

Conclusiones: 1. El programa de HD reduce la estancia media hospi-
talaria sin aumentar el nimero de reingresos, comparandose favora-
blemente con estos mismos indices para pacientes en hospitalizacién
convencional. 2. El grado de satisfaccion de los pacientes y sus fami-
liares fue elevado, sin la percepcién de haber sido dados de alta antes
de tiempo.

VALORACION DE LA INTERVENC[S’)N MINIMA EN TABAQUISMO
DURANTE EL INGRESO EN LA PRACTICA ASISTENCIAL ENFERMERA

E. Abad Ldpez, J. Sellares, E. Bes, B. Ibafiez, P. Gdmez, P. Buera,
R. Amaro, M. Rossell y A.M. Ramirez

Hospital Clinico.

Introduccion: Desde la Red Catalana de Hospitales Libres de Humo
(XHLF) se nos recomienda que el ingreso en un hospital sea el entorno
adecuado para iniciar un intento de deshabituacién. El tratamiento
del tabaquismo esta considerado un “Gold Standard” en todos los ana-
lisis coste-efectividad de intervenciones sanitarias El ingreso inde-
pendientemente de la patologia incrementa la motivacién para el
abandono. Se sabe que la inclusiéon del habito tabaquico como un
signo vital mas, es capaz de aumentar desde el 50% -80% del porcen-
taje de fumadores que reciben intervencién minima.

Objetivos: a) Conocer el nivel de registro en relacion al habito taba-
quico del personal de enfermeria en la evaluacién de un paciente in-
gresado en una Unidad de Hospitalizacién Convencional; b) Conocer
el grado de intervencién en el habito tabaquico de los pacientes in-
gresados.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre un muestreo repre-
sentativo del personal asistencial de enfermeria, de 12 Unidades de
hospitalizacion escogidas de manera aleatoria, pertenecientes a todos
los Servicios que componen el Hospital, excluyendo al S.de Neumolo-
gia, Atencion Integrada, y Psiquiatria, por ser Unidades que siguen un
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programa de deshabituacién tabaquica y seguimiento al alta. Encues-
ta estructurada, de elaboracién propia. Consta de 4 preguntas identi-
ficativas, y 11 preguntas informativas con 4 opciones de respuesta
cerrada, que valoran la opinién y actitudes del encuestado. Las res-
puestas valoran variables cualitativas y cuantitativas cumplimentadas
por medio de captura de papel.

Resultados: Se han recogido 213 encuestas, 198 validadas y 15 no
cumplimentadas. Han participado 191 mujeres y 7 hombres de 43 +
16 de edad, con un promedio de 15-30a de ejercicio profesional. En
cuanto a la intervencién en tabaquismo un 16% siempre refleja el
estatus de paciente fumador, un 23% proporciona consejo en desha-
bituacién y nunca monitoriza ni registra sintomas de abstinencia el
68%. El 19% proporciona recomendaciones al alta al paciente fuma-
dor. En cuanto a la actitud y predisposicién el 83% considera nece-
sario tratar el tabaquismo durante el ingreso y al 72% le interesa
recibir formacién en el abordaje sobre tabaquismo. Un 13% conoce
que hay Unidades en el hospital que siguen programas de deshabi-
tuacién tabaquica.

Conclusiones: El estudio demuestra que el registro del habito taba-
quico en la evaluacién del paciente por parte de la enfermera es esca-
so, al igual que la intervencién minima. Programas estructurados de
educacion al personal de enfermeria podrian favorecer la interven-
cién en tabaquismo.

(ESTAN NUESTROS PACIENTES PROTEGIDOS FRENTE A LA
ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA?

I. Lassaletta Goiii, M. Alvarez Gonzilez y A. Candela Blanes

Hospital General de Alicante.

Introduccion: La enfermedad neumocdcica invasiva supone un grave
problema de salud entre los adultos con determinadas condiciones y
patologias de base, entre los que destacan los inmunodeprimidos y
los inmunocompetentes que les hace susceptibles a la infeccién y fa-
vorecen cuadros de mayor gravedad y peor evolucién. Entre las estra-
tegias para prevenirla se encuentra la vacunacién.

Material y métodos: Entre el 1/11/2013 y el 15/12/2013 realizamos
un estudio observacional, descriptivo y transversal basado en una en-
cuesta a los pacientes que acudian al laboratorio de exploracién fun-
cional respiratoria. Evaluamos el conocimiento del concepto de neu-
monia, antecedentes de haberla padecido, conocimiento de la vacuna
antineumocdécica y antigripal y haberse vacunado en la presente cam-
pafia. Los resultados se analizaron con SPSS version 11,5 y las compa-
raciones con el test chi cuadrado.

Resultados: Se realizaron 274 encuestas consecutivas, con 129 hom-
bres (47%) y 145 mujeres (53%). Los diagnésticos mas frecuentes eran:
asma (29%), EPOC (23%) y otras patologias crénicas (33%). El 41% afir-
maba haber padecido una neumonia. E1 61% se habia vacunado frente
ala gripe y el 27% frente al neumococo. Al separar los mayores de 65
afios, el 41% de > 65 afios habia sufrido una neumonta frente al 40% de
< 65 afios (p 0,48). Los menores de 65 afios conocian en mayor grado
qué era una neumonia (89% vs 79%; p: 0,019). Habian sido vacunados
frente al neumococo el 26% de > 65 afios y el 27% de < 65 afios (p:
0,49). La vacuna antigripal se habia aplicado al 75% de > 65 afios y al
47% de < 65 afios (p < 0,001).

Conclusiones: Entre una poblacién de pacientes con enfermedades
pulmonares crénicas y durante la campafia de vacunacién antigripal,
el conocimiento de la vacunacién antineumocécica es muy bajo, a
pesar del antecedente de neumonia en un alto porcentaje de los en-
cuestados. Los pacientes vacunados frente al neumococo son escasos
a diferencia de los vacunados frente a la gripe. Con estos resultados se
hace necesario insistir en la difusiéon y vacunaciéon antineumocécica
en grupos de riesgo, siendo Enfermeria un pilar importante para al-
canzar este objetivo.

EXISTEN DIFERENCIAS EN LA HIPERRESPUESTA BRONQUIAL A
MANITOL DEPENDIENDO DE LA EDAD?

0. Ruiz Rodriguez, F. Castellano Mifidn y B. Alcazar Navarrete

Neumologia. AIG de Medicina. HAR de Loja.

Introduccion: La hiperrespuesta bronquial (HRB) es un fenémeno
clave en el diagnéstico del asma bronquial. No se conoce si la HRB es
diferente entre pacientes adultos y ancianos. El objetivo de este estu-
dio es analizar las diferencias en los parametros de hiperrespuesta
bronquial en pacientes atendidos en una consulta de neumologia por
sospecha de asma bronquial con espirometria negativa, dependiendo
de la edad mayor o menor de 65 afos.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se han analizado
todos los pacientes atendidos en nuestra consulta por sospecha de
asma bronquial a los que se les ha realizado un test de provocaciéon
bronquial con manitol inhalado mediante kit comercial (Osmohale®).
Las variables continuas se expresan en media + DE, las dicotémicas
mediante frecuencias absolutas y relativas. La comparacién de medias
se ha realizado mediante t de Student, la comparacién de proporcio-
nes mediante y?, utilizando como significacion estadistica p < 0,05.
Resultados: Estudiamos 38 pacientes, 6 (15,7%) mayores de 65 afios,
27 (71,1%) mujeres, con una edad media de 49 + 15,82 afios y con
presencia de atopia en 11 (28,9%). Los valores de funcién pulmonar
eran FEV1% 102,67 (+ 21,92), FEV1/FVC 81,3 (% 6,11). Los pacientes
mayores de 65 afios no presentaban diferencias significativas en los
parametros de hiperrespuesta bronquial a manitol como RDR (0,023
+ 0,016 vs 0,040 + 0,054) ni en el porcentaje de tests positivos (50% vs
50%). Entre los pacientes que presentaron un Osmohale positivo no
encontramos diferencias en la RDR (0,037 + 0,000 vs 0,068 + 0,067).
Conclusiones: No encontramos diferencias en la HRB a manitol entre
pacientes mayores y menores de 65 afios.

{REALIZAN CORRECTAMENTE LA TECNICA INHALATORIA LOS
PACIENTES EPOC?

L.V. Basualdo Martin', A. Acha Vizcarguenaga!,

M.I. Arrizubieta Basterrechea’, A. Romani Echabe-Sustaeta’,

M.T. Martinez Ramirez', M. Pascual Fernandez', A. Basualdo Pascual?,
A. Antén Ladislao' y C. Esteban!

"Hospital Galdakao. >ASPACE.

Introduccion: La terapia inhalada en la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica EPOC es clave en el tratamiento y control de estos
pacientes. La técnica inhalatoria (TI) correcta es fundamental para
optimizar al maximo dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio analitico observacional, realizado en la
consulta (cta) de Neumologia del Hospital de Galdakao, durante un
periodo de tiempo de 1 afio. Se realizé una espirometria segin nor-
mativa SEPAR, se midi6 la calidad de vida, las limitaciones de la vida
diaria, comorbilidad, disnea, cta programadas al neumélogo y hospi-
talizaciones, 2 afios previos y durante 1 afio de seguimiento. El estu-
dio fue realizado por 2 enfermeros entrenados y dedicados a una cta
monografica de EPOC. En la 12 visita segtin normativa SEPAR sobre TI,
se determiné mediante observacion directa las destrezas para ejecu-
tar dicha técnica. Se registraron los resultados en un cuestionario que
se elabor6 al efecto. Tras una primera comprobacién del manejo de la
técnica los enfermeros indicaban al paciente los fallos detectados, y
le adiestraban hasta lograr que todos los pasos se realizaran correcta-
mente. En la 22 visita realizada 1 afio después, los enfermeros siguie-
ron el mismo protocolo que en la 12 visita, se registraron los datos con
el mismo método y se les adiestrd si cometian algtn error en la reali-
zacién de la TL

Resultados: Se incluyeron en el estudio 523 pacientes en la 1?2 visita
y 444 en la 22 visita. 1. De los 523 pacientes incluidos al inicio del es-
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tudio el 65% no realizaba la Tl correctamente. 2. En la 22 visita: 28% de
los pacientes realiza correctamente la Tl en la 12 y en la 22 visita; 30%
realiza de manera incorrecta la Tl en la 1° y en la 22 visita; 33% realiza
de manera incorrecta la Tl en la 12 visita y correctamente en la 22 vi-
sita; 9% realiza correctamente la Tl en la 12 visita y de manera inco-
rrecta en la 2% 3. Los factores asociados con una mala realizacién de
la TI, fueron la edad y las limitaciones de la vida diaria, con diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: 1. Alta tasa de Tl inadecuada en la utilizacién correcta
de los inhaladores en una cta de neumologia. 2. Educar mejora la uti-
lizacion correcta de los inhaladores, pero el n° de pacientes que con-
tinda haciendo de manera incorrecta la TI sigue siendo alto. 3. Existe
un % de pacientes no despreciable que pasan de hacer la Tl de manera
correcta a incorrecta. 4. Los factores relacionados con una Tl incorrec-
ta son, la edad y las limitaciones de vida diaria.
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