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Neumologia, Hospital de Alta Resolucién de Loja, Loja, Granada,
Espaiia.

Introduccion: La presencia de un recuento elevado de eosinéfilos en
sangre periférica en pacientes con EPOC se ha asociado a una mejor
respuesta al tratamiento con corticoides inhalados. Se desconoce la
variabilidad de esta medicion a lo largo del tiempo en poblacién es-
pafiola y su relacién con fenotipos clinicos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multicén-
trico, incluyendo pacientes con EPOC atendidos en consultas externas
de forma consecutiva durante el afio 2017 y con al menos una anali-
tica en ese tiempo. Se recogieron todas las analiticas disponibles del
paciente en ese afio asi como datos sobre la enfermedad. Se calcul6 el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y el alfa de Cronbach para
el total de las mediciones, las de fase estable y durante exacerbacién
y por cada fenotipo.

Resultados: Participaron en el estudio 202 pacientes, con una edad
media (DE) de 69,0 (10,7) afios, el 86,5% de ellos varones, con un FEV1
medio del 55,1% (18,2), fumadores activos el 34,7%. La mediana (IQR)
de analiticas en fase estable fue de 2 (1-3) y en fase de exacerbacién
fue 1 (IQR 0-2). El recuento de eosinéfilos basal era de 125,8 eos/mm?
(209,9) en fase estable y 61,4 eos/mm? (155,0) en fase de exacerba-
cion. La fiabilidad del recuento de eosinéfilos en sangre periférica fue
aceptable tanto para mediciones en estabilidad y exacerbacién (ICC
0,739, 1C95% 0,668- 0,797, alfa de Cronbach 0,850), como para fase
estable (ICC 0,747, 1C95% 0,645- 0,823; alfa de Cronbach 0,855) y exa-
cerbacién por separado (ICC 0,937, IC95% 0,865- 0,971; alfa de
Cronbach 0,967). La tabla muestra la fiabilidad de las mediciones re-
petidas del recuento de eosinéfilos dependiendo del fenotipo clinico.

Fiabilidad de las mediciones repetidas del recuento de eosinéfilos en pacientes con
EPOC dependiendo del fenotipo clinico

Fenotipo n alfa ICC 1C95%

No agudizador 133 0,841 0,725 0,630- 0,798
Agudizador con enfisema 38 0,874 0,777 0,611-0,878
Agudizador con BC 22 0,693 0,530 0,138-0,778
ACO 9 0,943 0,893 0,599- 0,975

Conclusiones: La medicion del recuento de eosinéfilos en sangre pe-
riférica es poco variable, especialmente para aquellas mediciones
realizadas durante exacerbaciones y para el fenotipo ACO.

VARIABILIDAD DE LOS SINTOMAS Y SU RELACION CON EL
CONTROL CLINICO EN LA EPOC: RESULTADOS DEL ESTUDIO
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Introduccion: La EPOC es una enfermedad altamente heterogénea
con diferentes presentaciones clinicas y trayectorias. Recientemente
se ha propuesto el concepto de control clinico en EPOC como un mar-
cador combinado til para el clinico a la hora de evaluar a los pacien-
tes con EPOC (Soler-Catalufia et al, 2017). El objetivo de este estudio
es valorar la relacién entre el control clinico en EPOC y la intensidad
de los sintomas respiratorios recogidos mediante un diario electréni-
co de sintomas.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
realizado en consultas externas de Neumologia. Se incluyeron pacien-
tes con EPOC clasificindolos seglin presentaran control o no. Cada
paciente rellené un cuestionario de sintomas respiratorios validado
mediante un dispositivo electrénico (e-RS).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 120 pacientes con EPOC, con
edad media (+ DE) de 66,4 (8,7) afios, un 83,3% varones, con un FEV1
medio de 50,9% (17,5) del te6rico y un 22% fumadores activos. 22 pa-
cientes (18,3% del total) se clasificaron como controlados. En 100 de
los 120 pacientes se pudieron conseguir los datos del cuestionario
E-RS. Los pacientes controlados tuvieron una mejor puntuacion del
e-RS tanto a los 3 meses (22,2 frente a 29,8, p < 0,001) como a los 6
meses de seguimiento (18,3 frente a 33,9, p < 0,001). La puntuacién
del e-RS a los 3 y 6 meses fue estadisticamente mejor en todas las
dimensiones del cuestionario (respiracion, tos y térax).
Conclusiones: Cerca del 20% de los pacientes incluidos en el estudio
pudieron ser considerados como controlados. El control clinico se
asocia a una menor carga sintomatica medida por el cuestionario
e-RS.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DE ORIGEN OCUPACIONAL
Y MEDIOAMBIENTAL (EROM)

CAMBIOS LONGITUDINALES EN LA FUNCION PULMONAR DE
TRABAJADORES EXPUESTOS A AMIANTO DE NAVARRA

L. Albarran de la Cruz', P. Sanchez Salcedo’, B. Marin Martinez',
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Introduccion: En Navarra, el amianto se ha utilizado en distintos sec-
tores hasta su prohibicién. Desde 1990, venimos realizando revisiones
médicas periddicas a trabajadores expuestos a amianto (TEA) de Na-
varra incluidos en el Registro de Empresas con Riesgo por Amianto
(RERA), elaborado por el Instituto de Salud Laboral de Navarra. A con-
tinuacién, presentamos los cambios en la funcién pulmonar (FP) a lo
largo de los afios.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

Caracteristica Valor
n=>524
Edad 52 (35-61)
Sexo masculino, % 842
Fumadores activos, n (%) 205 (39)
Exfumadores, n (%) 163 (31)
Munca fumadores, n (%) 156 (300
indice paquete-aiio 15 (5-26)
CVF% predicho 11016
VEF1% predicho 109 %18
Cociente VEF1/CVF 0,80 £ 0,07

Obstruccion al fiujo aéreo, n (%) 41 (8)
DLCOsb% predicho 109 21

Tiempo de seguimiento, afios 13 (5-14)
Tiempo de exposicion, afios 12 (4-25)
Tiempo de latencia, afies 23 (10-35)
Actividad ocupacional

Materiales de friccion, % 55,2
Fundicion, % 235
Carroceria de frenes, % 59
Electrodos de grafito, % 6,3
Estufaz, calderas & instalaciones

eléctricas 53
Otros*, % 3.6

Los valores s= exprasan come media = desviacien estandar o
mediana (12R). Abrevisciones: IMC: indice de mass corparal;
CWF: capacidad vital forzada; WEF1: volumen espiratorio forzado
zn al primar segunds; CLCO: capacidad de difusion pulmonar.

* Otros incluye fontaneria, demolicion de astestas, productidn de
cilindros de acetilena.

Tabla 2. Cambio medio anual de la funcién pulmonar en funcién del estado de salud

Muestra

5 Trabajadores Trabajadores
Variable total ;rar:g:j?ﬁ;;] con cualquier con EP1 \u"‘;l:.:lr
{n=524) = ERA (n=54) (n=18)

CVF. mUiafio 29264 2860 40196 63100 0,02
CVF, %/afio® 0642161 DB1:143 0832272 1522231 001
VEF1, miaiio 47256 46153 58179 65:93 015
VEF1, %/afio® 1342178 -123:167 -179£258 2052291 027
DLCOsb, %/afio*  -1,56=331 -153:305 -196+507 3242281 002
et 260 (51%) 237 (50%) 32 (59%) 13 (68%) 012

rapidos, n (%) **
Los valores se expresan como media + desviscion estandar. Abrevisciones: CVF: capacidad vital forzada;
“EF1: wolumen espirstoric forzado en ef primer segunda; DLCO: capacidad de difusion pulmeonar;, ERA:
enfermedad relacionada @ exposicion & amianto; EPL enfermedad pulmenar intersticial (desde afectacion
incipiente hasts asbestesis). - waler p al comparar trabajadores sanes vs. frabajadores con EPL * los valores

son rafativos al vabor basal, **Definimos decinadores rapidos como aguellos con una perdida de WVEF1 de al
manos 40 miiaho.

Material y métodos: Las revisiones médicas de TEA se llevan a cabo
por el Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario de Navarra
e incluyen una radiografia de térax y pruebas de funcién respiratoria
(PFR: espirometria y capacidad de difusién (DLCO)). En el presente
estudio se incluyen a todos los TEA que cuentan con > 2 PFR entre
1990 y 12/2016. El cambio anual de la FP se calcula mediante la di-
ferencia entre la primera y la altima prueba respiratoria, dividido
por el nimero de afios entre ambas mediciones. Se comparan los
resultados segin la evidencia de enfermedad relacionada con
amianto (ERA).

Resultados: De un total de 1378 trabajadores, 524 tenian datos dispo-
nibles para el analisis durante un periodo de seguimiento de 13 afios
(IQR 8-14). La tabla 1 muestra las caracteristicas basales de la pobla-
cién estudiada. Eran trabajadores de mediana edad (52 afios (IQR 35-
61), la mayoria hombres (84%), con antecedente de tabaquismo (70%)
y FP normal. La mediana de tiempo de exposicion y latencia fue de 12
(IQR 4-25) y 23 (IQR 10-35) afios, respectivamente. La mayoria de los
TEA provenia de la industria de elaboracion de frenos (55%). La tabla
2 muestra los cambios en la FP. Los trabajadores sanos mostraron
cambios en la funcién pulmonar menos pronunciados que TEA con
alguna ERA (p > 0,05). En comparacion con los trabajadores sanos, los
TEA con evidencia de enfermedad pulmonar intersticial (EPI) mostra-
ron una pérdida significativamente mayor de FP: -28 ml/afio frente a
-63 ml/afio de capacidad vital forzada y -1,5% frente a -3,2% en la
DLCO (p = 0,02). Los pacientes con EPI tenian una mayor proporcién
de TEA con pérdida de FP acelerada.

Conclusiones: En nuestra muestra, los TEA con EPI mostraban una
pérdida de FP de mas del doble de la observada en trabajadores sanos.

Los cambios en la FP son un marcador til de seguimiento para iden-
tificar potenciales patologias.

CARACTERISTICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON ASMA
RELACIONADA CON EL TRABAJO EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE ASMA

R. Chirinos Guevara, C. Romero Mesones, M.]. Cruz Carmona,
[. Ojanguren Arranz, D. Ma Ma y X. Mufioz Gall

Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El asma relacionada con el trabajo (ART) es el asma
cuyos sintomas y/o estudios de funcién pulmonar o de inflamacién
bronquial tienen relacién con la exposicion laboral. Tiene 2 variantes:
el asma ocupacional (AO) y el asma exacerbada por el trabajo (AET),
siendo de gran importancia la diferenciacién de estas entidades por
los costes socioeconémicos y laborales que implica. El objetivo del
presente estudio es describir las caracteristicas de una cohorte de pa-
cientes con ART, e identificar las caracteristicas que podrian ayudar a
diferenciar un AO de un AET.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo de vida real. Se
seleccionaron a los pacientes con ART que fueron visitados en las con-
sultas monograficas de asma de un centro de referencia en el periodo
de enero a setiembre del 2018. Se recogieron datos demograficos, cli-
nicos, de funcién pulmonar y de inflamacion bronquial. Se realiz6 el
andlisis de las variables usando el programa informatico SPSS.
Resultados: Se estudiaron 42 pacientes con ART. La edad media fue
de 50,9 afios (DE 12,7), y 27 (64%) fueron mujeres. Se realiz6 el diag-
néstico de AO en 29 personas y de AET en 13 personas. Se analiz6
diferentes variables entre los grupos de AO y AET, a destacar, el aban-
dono de sus centro de laborales (62% frente a 46%), obesidad (27,6%
frente a 30,8%), la prevalencia de asma persistente grave (62,1% frente
a 38,5%), eosinofilia en sangre periférica (62% frente a 61,5%), la media
anual de exacerbaciones (0,59 [DE 0,90] frente a 0,62 [DE 1,19]), y el
tiempo desde el inicio de sintomas respiratorios hasta el afio en que
se diagnosticé de ART (5,1afios [DE 9,9] frente a 14,0 afios [DE 12,3]).
Se analiz6 las pruebas de funcién pulmonar, entre ellas, la CVF (89,1%
[DE 15,3] frente a 100,4% [DE 18,1]), el VEF1 (82,1% [DE 20,1] frente a
93,1% |DE 25,1]), la DLCO (87,7% |DE 20,3] frente a 102% [DE 12,6]), la
FeNo (21,6 ppb [DE 14,5] frente a 27,6 ppb [DE 34,2]) y el valor de la
PC20 en quiénes tuvieron un test de metacolina positiva (5,0 mg/dL
[DE 4,9] frente a 1,9 mg/dL [DE 1,3]). Se obtuvo muestra de esputo
inducido en 11 personas con AO y en 4 personas con AET. Al analizar
el tipo inflamatorio en las muestras en los con AO, 3 son eosinofilicos
y 6 son neutrofilicos. En las muestras de los pacientes con AET, 1 es
eosinofilico y 1 es neutrofilico. En todos los subandlisis, no se encon-
tr6 diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En un estudio de vida real de pacientes con ART, no
parece existir diferencias en cuanto a gravedad de asma entre los pa-
cientes con AO y AET.

DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE EXPOSICION
A AMIANTO PARA LA PRACTICA CLINICA
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Introduccion: El conocimiento y caracterizacion de la exposicion es
un pilar fundamental para diagnosticar las enfermedades por amian-
to, pero a menudo resulta dificil en la practica médica determinar
dicha exposicion. El objetivo de este estudio fue disefiar un cuestio-
nario abreviado, valido y fiable, para determinar la exposicién a
amianto.

Material y métodos: Un comité de expertos compuesto por neumo-
logos, médicos del trabajo, bi6logos e higienistas, a partir del cuestio-
nario GEMEBA, utilizado en el estudio BIOMED, disefié un cuestiona-
rio reducido de 7 preguntas y dos anexos, que abarca tres ambitos de
exposicion a amianto: ocupacional, doméstica y ambiental. El cues-
tionario se administré a una muestra (de conveniencia) de pacientes
de la consulta de neumologia, con y sin enfermedad por amianto, en
dos ocasiones con un intervalo de tiempo de 2-3 semanas. Participa-
ron dos encuestadores sin conocimiento de la enfermedad del pacien-
te. Se evaluaron la aplicabilidad y comprensibilidad del cuestionario;
la validez de contenido (mediante el criterio del comité de expertos)
y de constructo (usando técnicas de andlisis de la validez para grupos
conocidos mediante formulacién y contrate de hipétesis); la fiabilidad
test-retest (repetibilidad) e inter-observador mediante el calculo los
coeficientes kappa de Cohen (k), considerandose que la fuerza de la
concordancia es aceptable con valores k > 0,31 y considerable con
valores x > 0,61.

Resultados: La validacién se llevé a cabo en 90 pacientes que en su
mayoria fueron hombres (88,9%; n = 80), con una edad media de
70,8 afios (DE = 8,4), de los cuales el 47,8% (n = 43) padecian enfer-
medad por amianto (tabla 1). Los expertos y usuarios consideraron
que el cuestionario era comprensible y viable (tiempo medio de ad-
ministracién de 9 minutos y 25 segundos). La validez de contenido
se consider6 adecuada atendiendo al criterio de los expertos, al mar-
co conceptual y la capacidad para detectar los diferentes ambitos de
exposicion a amianto. Se contrastaron 5 hipétesis, y todas ellas fue-
ron confirmadas (tabla 2). Los valores de k fueron de x =0,93 y x =
0,50 para el test-retest y la fiabilidad inter-observador, respectiva-
mente.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de conveniencia para el estudio de validacion

Sinenfermedad Conenfermedad

poramianto poramianto pvalor
{n=47) {n=43}
Edad: media (DE) 71,4(8.2) 70,2 (8,8} 0,497
Genero (Hombres) 43 {91,5%) 37 (86%) 0,412
Nivelde estudios 0,524
>menes que primarios 12(26,7%) 6{14%)
> primarios 26 (57,8%) 30 (69,8%)
=intermedios 4(8,9%) 4(9,3%)
>suparioras 3(6,7%) 3{7%)
Exposicion segun el cuestionario 29(61,7%) a1 (95,3%) < 0,001

Tabla 2. Contraste de hipétesis

il Almenosun 90% delos pacientes con enfermedad por amianto tendran o
exposicion cierta o probable a amianto segun el cuestionario. 2o

El cuastionario detectaramayor prevalencia de exposicion certao

o probable aamianto entrabajadores manuales que enno manuales pEf0L
El cuestionario detectara una exposicion ocupacional cierta como minime

H3  enun 0% de los pacientes sin conocimiento de exposicion a amianto por 60,0%
histeria clinica.
El cuestionario detectara un numero de exposiciones ciertas o probables

H4  significativamente mayor entre las personas con enfermedad por p< 0,001
amianto.
El cuestionario detectaramayor prevalenciade exposicion ciertao

H5 probable aamiante enlos pacientes con placas pleurales y / o cuarpos de p=0013

ashesto.

Conclusiones: Los resultados del estudio sefialan que el cuestionario
disefiado puede considerarse un instrumento comprensible y viable
(ajuicio de los expertos y usuarios), asi como valido y fiable para la
deteccion de la exposicién a amianto en la practica clinica.

EXPRESION DE AUTOINMUNIDAD EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON EXPOSICION A SILICE
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Introduccion: La exposicion a silice se ha asociado a un aumento del
riesgo de presentar una enfermedad de tejido conectivo (ETC). Los
objetivos de nuestro estudio fueron determinar la prevalencia de ETC
y autoanticuerpos en una cohorte de pacientes con exposicion a silice,
asi como evaluar su relacion con el prondstico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
con exposicion a silice, atendidos en nuestra consulta desde 2009 has-
ta 2018. Se consideré autoinmunidad positiva en aquellos con diag-
néstico de ETC, anticuerpos autoinmunes (AA) o fenémeno de Rayn-
aud. Se evaluaron marcadores de autoinmunidad, funcién pulmonar,
progresion radioldgica, ingresos hospitalarios y mortalidad. Se reali-
zaron tablas de contingencia, se compararon variables cualitativas con
chi-cuadrado y cuantitativas con t-Student y ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 407 varones expuestos a silice, edad media
50,76 + 10,65 afios, que desarrollaron expresion autoinmune (ETC, AA
positivos o Raynaud). La mayoria (76,4%) trabajadores en canteras con
exposicién media 10 afios. Durante el seguimiento, 354 fueron diag-
nosticados de silicosis (139 simple, 115 complicada-A, 58 comp-B y 40
comp-C, 2 silicosarcoidosis) y 53 permanecieron sin enfermedad. Pre-
sentaron AA positivos tipo ANA, ENA o ANCA 178 (43,7%), Raynaud
171 (42%) y ETC 58 (14,3%). Se diagnosticaron 16 pacientes con artritis
reumatoide (AR) (RR 2,26%, 1C95%: 1,57-3,25 a 6,96), 10 lupus erite-
matoso sistémico (LES), 9 esclerodermia (SSc) y 23 con otras (Sjogren,
vasculitis de pequefio vaso...). Presentaban disnea grado mMRC > 2
unos 268 pacientes, indice de Charlson (ICh) > 3 puntos 45 pacientes
y deteccion de hipertensién pulmonar por ecocardiografia 17. Se ob-
jetivé progresién radioldgica en 155 (43,7%). La presencia de valores
de ANA positivos se relacion6 significativamente con progresion ra-
dioldgica (56,9% frente a 41,1%, p = 0,017) mientras que el factor reu-
matoide (FR > 20) con mayor mortalidad (21,4% frente a 8,8%, p =
0,001). Al comparar pacientes diagnosticados de silicosis frente a los
s6lo expuestos sin enfermedad, se objetivé mayor nimero de hospi-
talizaciones y mortalidad en el primer grupo, especialmente en aque-
llos con conectivopatia y AA positivos. No existia diferencia con res-
pecto incidencia de tuberculosis.

Conclusiones: La enfermedad autoinmune es mayor en individuos
con silicosis que en expuestos a silice sin enfermedad. Su presencia
sugiere mayor gravedad y peor pronéstico de la silicosis con mayor
hospitalizacién y mortalidad.

NIVELES DE YKL-40 Y KL-6 EN SUERO Y ESPUTO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

S. Sanchez Diez, M. D. Homdedeu Cortés, M.J. Cruz Carmona,
I. Ojanguren Arranz, C. Romero Mesones, A. Villar Gomez
y X. Muiioz Gall

Servicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Esparia.
Introduccion: La proteina YKL-40 es un biomarcador de enfermeda-

des caracterizadas por fibrosis, inflamacién y remodelacién tisular
que es secretada por macrofagos, neutrofilos y células epiteliales en
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respuesta a dafio tisular. La proteina KL-6 es un biomarcador de en-
fermedad pulmonar intersticial y es sintetizada principalmente por
neumocitos tipo Il 'y células epiteliales bronquiales en situaciones de
remodelacidn tisular. Este estudio evalda si los niveles de YKL-40 y
KL-6 son detectables en suero y esputo de pacientes diagnosticados
de neumonitis por hipersensibilidad (NH) y por lo tanto, si estas pro-
teinas pueden tener un papel como biomarcador en dicha patologia.
Material y métodos: Los niveles de YKL-40 y KL-6 fueron determina-
dos en muestras de suero y de esputo inducido de 60 pacientes diag-
nosticados de neumonitis por hipersensibilidad (28 con prueba de
provocacion especifica positiva) y 122 controles sanos (22 fumado-
res), usando kits comerciales de ELISA. A partir de curvas ROC se es-
tablecieron la sensibilidad y especificidad de estos biomarcadores
para el diagnoéstico de NH.

Resultados: Los niveles de YKL-40 (mediana y rango) en las muestras
de suero y esputo de pacientes con NH fueron 66 (20-744)y 129 (35-
754) ng/ml, respectivamente. Los niveles de KL-6 fueron 822 (176-
6.962)y 459 (14-8.325) Ul/ml, respectivamente. No se observo corre-
lacién entre los niveles de YKL-40 y KL-6 en suero y esputo. Para
YKL-40, un nivel de 51,5 ng/ml en suero mostré una sensibilidad del
76% y una especificidad del 63% como biomarcador para predecir la
evolucién hacia fibrosis pulmonar en los pacientes con NH. Para KL-6,
un nivel de 348,2 Ul/ml en suero mostré una sensibilidad y especifi-
cad del 81% y 76%, respectivamente. Se observaron diferencias signi-
ficativas en los niveles de KL-6 en suero entre controles sanos y pa-
cientes con NH (p < 0,0001). Respecto a la YKL-40, se observaron
diferencias significativas en suero entre controles sanos y pacientes
con edad < 60 afios (p = 0,01). Estas diferencias no se observan en
poblacién > 60 afios. No se observaron diferencias significativas en los
niveles de YKL-40 y KL-6 en controles sanos fumadores.
Conclusiones: El presente estudio sugiere que YKL-40 y KL-6 podrian
ser posibles biomarcadores de progresién hacia fibrosis pulmonar en
pacientes con NH. Sin embargo, KL-6 parece ser un biomarcador mas
adecuado ya que presenta una mayor sensibilidad y especificidad, y
ademas los niveles no se modifican con la edad.

Estudio financiado por Fis PI15/01954, FEDER y FUCAP.

NUEVOS CASOS DE SILICOSIS DIAGNOSTICADOS EN
TRABAJADORES EN ACTIVO EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
OCUPACIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SILICOSIS

A. Maestro Gonzélez, R.M. Guzman Taveras, D. Arizaga Rodriguez,
A. Quero Martinez, 1. Alvarez Cuervo y A. Fernandez Tena

Instituto Nacional de Silicosis, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccion: La silicosis es una de las enfermedades respiratorias de
origen ocupacional mas frecuentes en nuestro entorno. Objetivo: co-
nocer la incidencia, caracteristicas demograficas y laborales de los
nuevos casos de silicosis en el servicio de Neumologia del Instituto
Nacional de Silicosis.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo, de los trabajadores valorados en las consultas de enfermedades
respiratorias de origen ocupacional en el periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de octubre de 2018.

Resultados: Acudieron a consulta un total de 1.844 trabajadores, de
los cuales el 85% (1.567 personas) acudian para realizar una valora-
cién de silicosis, siendo diagnosticados de esta patologia 194 trabaja-
dores (tasa de incidencia: 124 nuevos casos por cada 1.000 trabajado-
res y afio). El 64% de las personas diagnosticadas (125 trabajadores)
estaban trabajando en el momento del diagndstico, 11 (6%) en situa-
cién de desempleo, 6 (3%) en situacién de incapacidad permanente
total por enfermedad comin y 52 (27%) eran jubilados. La mayoria de
los trabajadores procedian de Galicia (54%), Castilla Le6n (26%) y An-
dalucia (10%). La media etaria de las personas que se encontraban en

activo o en situacién de desempleo (136 personas) fue de 49 afios (DE:
6,9; 32-63), siendo el 94% varones. El tiempo medio de exposicion fue
25 afos (DE: 8,1; 3-51). Los diagnésticos finales emitidos fueron: sili-
cosis simple en 100 trabajadores (74%); silicosis rapidamente progre-
siva en 2 personas (1%); silicosis complicada con masas de FMP de
categoria A en 20 trabajadores (15%) y por tltimo silicosis complicada
con masas de FMP de categoria B en 14 (10%). En cuanto a las indus-
trias de procedencia, 87 personas (64%) provenian del sector de la
pizarra; granito 15 trabajadores (11%); marmolerias 21 (16%); mineria
del carbén 6 (4%) y de otros sectores 7 (5%). El 51% de los pacientes
acudieron a peticion propia; el 22% por su mutua; el 3% interconsultas
médicas y un 24% derivados por los Equipos de Valoracién de Incapa-
cidades de distintas CCAA.

Conclusiones: Se pone de manifiesto que la silicosis continda siendo
una enfermedad de elevada incidencia en nuestro pais. Se ha detecta-
do la enfermedad (formas simples y complicadas) en trabajadores en
activo, supuestamente sanos a los que se les estaba aplicando un pro-
tocolo de vigilancia especifico. Resulta evidente que la prevencién
médico-técnica no esta siendo lo suficientemente efectiva por lo que
se hace necesario reforzar las medidas encaminadas a su consecucién.

PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION A PROTEINAS AVIARES O
FUNGICAS EN TRABAJADORES DE CONTROL DE PLAGAS Y ESTUDIO
DE DETERMINANTES ANTIGENICOS QUE PUEDAN PREDECIR LA
APARICION DE ENFERMEDAD

S. Sanchez Diez', MJ. Cruz Carmona’, T. Montalvo Porro?,
I. Ojanguren Arranz', C. Romero Mesones', J.C. Senar Borras?,
S. Franco Gutiérrez?, V. Peracho Tobefia? y X. Mufioz Gall'

IServicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Esparia.
2Servei de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes, Agéncia de Salut
Ptiblica de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La neumonitis por hipersensibilidad (NH) se produce
tras la inhalacién de substancias usualmente de caracter organico
como las proteinas aviares y fliingicas. En las grandes ciudades un po-
sible grupo de riesgo para el desarrollo de NH son los individuos que
trabajan en el control de plagas. El objetivo es estudiar una cohorte de
trabajadores de Vigilancia y Control de Plagas Urbanas que tienen ele-
vada exposicién a antigenos aviares y flingicos para conocer el grado
de sensibilizacién y el riesgo de desarrollar NH.

Material y métodos: La poblacion de estudio esta formada por inves-
tigadores y/o gestores de aves del Servei de Vigilancia i Control de
Plagues Urbanes de la Agéncia de Salut Piblica, trabajadores de Par-
ques y Jardines de Barcelona y de empresas privadas de control de
plagas urbanas. Los trabajadores fueron divididos en funcién de su
actividad laboral: Poda y Otros. A todos los individuos se les realiz6:
anamnesis exhaustiva de exposiciones, pruebas de funcién pulmonar
y determinacién de IgGs especificas. Para el estudio de posibles deter-
minantes antigénicos se realizaron analisis de electroforesis bidimen-
sional/western blots frente a suero de paloma en la poblacién de es-
tudio y en pacientes ya diagnosticados de NH.

Resultados: Hasta la fecha se han reclutado 101 trabajadores (76
hombres, edad media: 42 afios); 41 en el grupo Poda y 60 en el grupo
Otros. Veintitn individuos (23%) eran fumadores y 26 (29%) exfuma-
dores. La tabla muestra los niveles de IgG especifica a antigenos avia-
res y flngicos, asi como los porcentajes de positividad. Los niveles de
IgGs especificas a periquito fueron mas elevados en el grupo Poda (p
=0,03). Los niveles de FVC% y DLCO/VA% fueron inferiores en el grupo
Poda (p = 0,04 y 0,01, respectivamente). Los andlisis de electroforesis
bidimensional/western blots frente a suero de paloma, mostraron un
patrén de bandas en el rango de peso molecular 20-25 KDa que fue-
ron reconocidas por los pacientes con NH mientras que no fueron
reconocidas por los trabajadores del estudio.
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Datos demograficos, funcién pulmonar y anticuerpos IgGs especificos de la poblacién

de estudio
™ poda (n=41) | _Otros (n=60)

Edad, mediana (rango) 48 (27 - 64) 32 (20- 62)
Sexo, H n{%) 33 (800 43(72)
Tabaquismo
Fumador, n (%} B(23) 13 (23)
Exfumador, n (%) 12 (24) 14 (25)
No fumador, n (%) 15 (43) 29 (52)
| FVC%, mediana (rango) 96,1(70,2-121.6) 1003 (76,1-126,8
| FVC <B0%, n (%) 6(16) 3(s)
|| FEV1%, mediana (rango) 96,75 (70-137,4) 1006 (74 - 143.,5)
|| FEV1 <B0%, n (%) 3(8) 2 (4)
|| TLC%, mediana (rango) 101.3(73.2-139.6) 95.35(73.6-158.1
i TLC <90%, n (%) a9(24) 22 (38)
| DLCO/SBY%, mediana (rango)  82.45(60-1103) 87.4(62.4-118.8)
DLCOJSE <B0%, n (%) 14 (39) 14 (24)
| DLCO/VA%, mediana (rango) 79,65 (62.5-107.3) 87.9(63.1-113.1)
DLCO/VA <BO%, n (%) 19(53) 14 (24)
Paloma  Mediana (rango) 0.236 (0,031 - 0.843) 0,156 (0,044 - 1,80;
% pasitivos 4L5 L7
S mediana (rango) 0,332 (0,046 - 1.161) 0,238 (0,049 - 1,900
% positivos 58,5 36,7
Cotorra  ™ediana (rango) 0,196 (0,057 - 1.048) 0.167 (0,052 - 143+
% positivos 512 417
. mediana (rango) 0.258 (0,060 - 0,757) 0,212 (0,036 - 171"
Paiqn % positivos 244 1.7

Conclusiones: Se observa un elevado grado de sensibilizacién a anti-
genos aviares y fingicos en los trabajadores del estudio. En el grupo
Poda se observan alteraciones en parametros de funcién pulmonar.
Futuros estudios deberan estudiar la posible asociacion entre la acti-
vidad laboral y el grado de alteracién de la funcién pulmonar. El dife-
rente patrén de bandas observado podria identificar futuros biomar-
cadores de sensibilizacién en pacientes con NH.

Estudio financiado por FIS PI15/01954, FEDER y FUCAP.

REGISTRO ESPANOL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR
ASBESTO (REPAS). ANALISIS DE LOS PRIMEROS 100 CASOS
REGISTRADOS

M.]. Cruz Carmona’, M.E. Barroso Medel?, O. Bronte Moreno?,
S. Calero Pardo?, I. Cano Pumarega“, C. Diego Roza>,

S. Dorado Arenas?, A. Fernandez Tena¥, R. Guzman Taveras®,

D. Lozano Vicente’?, F. Madrid Sanmarting, B. Marin Martinez®,
C. Martinez Gonzalez', A. Quero Martinez®, F. Romero Valero",
A. Santa Cruz'?, E. Rosillo Hernandez?, I. Urrutia Landa®

y J. Ferrer Sancho!

IServicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.
2Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espaiia. *Hospital
Galdakao-Usansolo, Vizcaya, Espafia. “Hospital Universitario de Getafe,
Madrid, Espaiia. *Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, La Corufia,
Espafia. ®Instituto Nacional de Silicosis, Oviedo, Asturias, Espafia.
"Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia, Espafia. 8Unidad
de Referencia EE. PP. de Levante-ASEPEYO, Valencia, Espaiia. °Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia. ’Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia. "Hospital
Provincial de Cddiz, Cddiz, Espafia. ?Hospital de Cartagena, Cartagena,
Murcia, Espaiia.

Introduccion: El registro espafiol de enfermedades respiratorias por
asbesto es una iniciativa del area EROM de SEPAR que tiene como
objetivo mejorar el conocimiento sobre los efectos nocivos del asbes-

to en nuestra poblacion. En este estudio se presenta el andlisis de los
primeros 100 casos registrados.

Material y métodos: El registro es voluntario y cuenta con una base
de datos alojada en la pagina web de SEPAR. La informacién solicitada
en cada caso incluye datos sobre diagndstico, edad, sexo, habito taba-
quico, lugar de residencia y ocupacién, asi como datos de imagen y de
funcién pulmonar, de pacientes con enfermedades respiratorias rela-
cionadas con la exposicién a asbesto. En esta ocasién, se solicit6 el
registro de 10 casos por cada uno de los 10 hospitales participantes.
Resultados: La tabla muestra los datos demograficos de los 100 pa-
cientes incluidos. La edad (mediana, rango) fue de 73 (43-93) afios. La
mayoria de los pacientes fueron hombres (n = 89) y 72 eran fumado-
res o exfumadores. El tipo de exposicién mas comun fue la ocupacio-
nal (n = 87). En la mayoria de los pacientes el diagndstico mas preva-
lente fueron las placas pleurales (74 pacientes), 22 pacientes
presentaban asbestosis, 10 fibrosis pleural, 6 mesotelioma y 6 cancer
de pulmén. Algunos pacientes presentaban de forma concomitante 2
0 mas patologias de las anteriormente descritas. Respecto al sector
laboral, mas del 50% de los pacientes incluidos trabajaban en el sector
naval-astilleros (n = 20), fibrocemento-uralita (n = 16), metalurgia (n
=12), aislamientos (n = 7), refinerfas (n = 6) y trenes (n = 6). En el 31%
de los casos se habia concedido el reconocimiento como enfermedad
profesional. No se observé una relacion directa entre la patologia y el
sector laboral.

Datos demogréficos de la poblacion de estudio

Edad, mediana (rango) 73 (43-93)
Sexo, hombre, n 89
Fallecidos, n 9

Tabaco, n

No fumador 27
Exfumador 57
Fumador 15

Tabaco, paq/afio, media (DE) 36,13 (25,55)
Tipo exposicién, n

Ocupacional 87
Ambiental 7
Domeéstica

Desconocido 2
Enfermedad profesional, n

No 47

Si 31
Desconocido 21

Conclusiones: El presente registro parece ser una herramienta ttil
para obtener informacién de calidad sobre los pacientes con enferme-
dades respiratorias relacionadas con la exposicién a asbesto.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

ANALISIS COMPARATIVO DE LA MEDICION DE LAS PRESIONES
RESPIRATORIAS MAXIMAS SEGUN EL PROTOCOLO SEPAR
Y EL PROTOCOLO DE LA ATS/ERS

S. Sancho Marin', A. Lista Paz', A. Real Rodriguez?,
L. Gonzalez Doniz!, S. Souto Camba' y A. Lopez Garcia'

"Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufia, A Coruia,
Espaiia. °’HM Policlinico Matogrande, A Corufia, Espaiia.



	00 SEPAR_Portada 2019
	01 SEPAR_Comite 2019
	02 SEPAR_Sumario 2019
	03 SEPAR_Comunicaciones 2019
	Página en blanco



