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> PROYECTOS DE INVESTIGACION

Estudio de coste-efectividad del manejo diagndstico del derrame pleural
en una unidad de patologia pleural ambulatoria

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Alberto Ferndndez Villar TIPO DE PROYECTO: Individual DURACION: 2 anos

COLABORADORES:

Maribel Botana Rial', Virginia Leiro Fernandez?, Pilar Sepilveda® ) )
Neumologa, Hospital Xeral de Vigo; ZNeumdloga, Hospital Xeral de Vigo; 3Enfermera, Hospital Xeral de Vigo

RESUMEN

El derrame pleural (DP) es una patologia muy prevalente. Frecuentemente es manejada de forma dispar por diferentes especialidades médicas y quirdrgicas.
Debido a la necesidad de realizar algunos procedimientos técnicos (toracocentesis, biopsia pleural,...) para su estudio, es habitual que los pacientes con DP
sean hospitalizados. Sin embargo, existe alguna evidencia de que muchos casos pueden ser manejados de forma ambulatoria.

Con la hipétesis de que la creacion de una unidad de patologia pleural ambulatoria puede mejorar la relacion coste-efectividad del estudio del DP en muchos
de estos casos, desarrollamos el presente proyecto. El objetivo fundamental es tratar de verificar la eficacia diagnéstica de los distintos procedimientos nece-
sarios, su seguridad, su demora temporal y sus costes asociados, analizando todos estos parametros en funcion de su manejo ambulatorio u hospitalizado,
siempre y cuando la Unica razon de la hospitalizacion sea el propio estudio diagnéstico. Analizaremos también el grado de satisfaccion de los pacientes en
funcion del &mbito de manejo, la etiologia del DP y la adecuacion de los ingresos por este motivo en nuestro medio.

Para ello, se estableceran dos grupos de pacientes, seleccionados entre los integrantes de una cohorte que incluya todos los casos de DP atendidos en
nuestro centro en un periodo de 18 meses, constituidos por pacientes de similares caracteristicas basales (edad, sexo, etiologia del DP, comorbilidad), pero
con distinto manejo diagndstico (ambulatorio vs. hospitalizado), analizando los resultados definitivos, los tipos de pruebas efectuadas asi como su demora
y costes asociados.

Evaluacion de las repercusiones hemodinamicas del sindrome hipoventila-
cién obesidad y efectos del tratamiento

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Olalla Castro Anon TIPO DE PROYECTO: Individual DURACION: 1 afo

COLABORADORES:

Luis Alejandro Pérez de Llano', Rafael Golpe Gomez?, Ale jandro Veres Racamonde?, (arlos G(),n,zélezc{uana,tey3 )
Tefe de Servicio, Hospital Xeral-Calde Lugo; 2Médico adjunto, Hospital Xeral-Calde Lugo; 3Jefe Servicio Cardiologia, Hospital Xeral-Calde Lugo

RESUMEN

Se propone un estudio prospectivo en pacientes con sindrome de hipoventilacién obesidad (SHO) -definido como IMC > 30, insuficiencia respiratoria global y au-
sencia de otras enfermedades capaces de provocar hipoventilacion alveolar- con o sin sindrome de apnea obstructiva durante el suefio (SAOS), que ingresan en el
Hospital Xeral-Calde de Lugo para iniciar tratamiento con ventilacion no invasiva (VNI).

El objetivo principal de nuestro proyecto es la valoracién de las repercusiones hemodinamicas del SHO, particularmente la prevalencia de disfuncién ventricular
derecha (DVD) definida por la existencia de hipertension pulmonar (HTP), dilatacion del ventriculo derecho o hipocinesia ventricular derecha. Estudiaremos qué
parametros (antropométricos, funcién pulmonar, cifras gasométricas , indice apnea hipoapnea (IAH) o valores de la oximetria nocturna) se asocian con la presencia
de DVD, asi como la influencia del tratamiento del SHO (dieta y VNI) sobre la persistencia o resolucién de la misma. De forma secundaria, pretendemos conocer la
repercusion clinica de la DVD (grado de disnea y resultados del test de marcha de 6 minutos) y su evolucién después de 6 meses de tratamiento.

Estudio prospectivo y multicentrico sobre [as causas de ingreso hospitala-
rio en las neumonias adquiridas en la comunidad de buen prongstico

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Pedro Jorge Marcos Rodriguez TIPO DE PROYECTO: Multicéntrico DURACION: 1 afo

(OLABORADORES:

Carlos Vilarifio Pombo', Iria Vidal Garcia?, Laura Bello Rodriguez?, Diego Linares Garcia®, Lucia Ferreira Gonzalez’, Ana Souto Alonso® )
FEA Neumolor_fla, Centro de trabajo C.H. Ourense; 2F.E.A Neumologia, Centro de trabajo Hospital del Bierzo; 3F.E.A Medicina Interna, Centro de trabajo
(.H.U Juan Canalejo; “F.E.A Medicina Interna, Centro de trabajo Hospital de Ferrol; °F.E.A Neumologia, Centro de trabajo Hospital de Ferrol

RESUMEN

Existe una gran variabilidad en la tasa de ingreso hospitalario por neumonia adquirida en la comunidad(NAC) , sugiriendo que los médicos no usan criterios homo-
géneos para decidir el ingreso. El PSI (Pneumonia Severity Index)es un instrumento empleado para valorar el beneficio de un tratamiento ambulatorio para aquellos
pacientes que han sido definidas como de bajo riesgo segun el PSI. A pesar de la implementacion de intervenciones orientadas a incrementar el nimero de pacien-
tes con NAC que puede manejarse ambulatoriamente, el nimero de NAC que ingresa sigue siendo elevado. Es un estudio prospectivo , consecutivo y multicéntrico
de 1 afio de duracion cuyo objetivo sera determinar las variables que se asocian al ingreso hospitalario en pacientes con NAC en clases de riesgo PSI 1y 2y valorar
si existen diferencias entre las variables que condicionan el ingreso en funcion del hospital y de las caracteristicas del médico que realiza el ingreso.
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CONCORDANCIA CITOHISTOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE PULMON

Autores: MG Cortez Montero; J Abal Arca; | Parente Lamelas; M) Garcia Garcia; ML Santalla
Martinez; P} Marcos Rodriguez;P Marcos Veldzquez.
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario Ourense (CHOU). Servicio de Neumologia.

INTRODUCCION: El subtipo citoldgico en el cancer de pulmén (CP) tiene importan-
tes consecuencias, tanto para el tratamiento como para el prondstico.

OBJETIVOS: Evaluar la concordancia entre la citologia y la histologia en el diagnos-
tico del CP, y entre citohistologia antes y después de la cirugia.

METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, de una cohorte de pacientes diag-
nosticados de CP, mediante citohistologia, durante los afios 1999 al 2006 en el
Complexo Hospitalario Ourense (CHOU). Se realiz6 anélisis descriptivo habitual, em-
pleando la T de student para comparacion de medias y Chi cuadrado (x2) para com-
paracion de proporciones. Para calcular el grado de concordancia se utilizo el indice
de kappa (K). El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS 15.0.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 1292 pacientes, con una edad media de 68 +
11,2 (rango, 35-97), siendo hombres 1.101 (85,2%) y mujeres 191 (14,8%). Los
subtipos histologicos mas frecuentes fueron epidermoide 530 (41,1%), adenocar-
cinoma 366 (28,3%), célula pequena 280 (21,7%) y otros 114 (8,8%). Se realizo
cirugia en 191 (14,8%). La histologia postcirugia fue epidermoide 102 (53,4%), ade-
nocarcinoma 62 (32,5%) y otros 27 (14,1%). La citologia fue positiva en 891 (69%)
y la histologia en 838 (64,9%). El diagndstico se hizo exclusivamente por citologia
en 436 (33,7%), s6lo por histologia en 383 (29,6%), y por ambas pruebas en 455
(35,2%). La concordancia entre citologia e histologia fue buena (K, 0.65), siendo la
coincidencia para célula pequeia 95%, epidermoide 80,1%, adenocarcinoma 78%
y otros 31%. La concordancia para el diagndstico de no microcitico y microcitico
fue muy buena (K, 0.87), siendo la coincidencia para no microcitico del 96,3% y
microcitico 95%. La concordancia entre la histologia antes y después de cirugia fue
moderada (K, 0.57), siendo debido fundamentalmente a los casos de célula grande
(coincidencia del 33,3%) e indiferenciado (25%).

CONCLUSIONES:
1.La concordancia entre citologia e histologia es buena, sobre todo para célula pequena.
2.La concordancia entre no microcitico y microcitico es muy buena.

3.La concordancia entre citohistologia antes y después de cirugia es moderada, debido
sobre todo a los casos de célula grande e indiferenciado.

CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR EN OURENSE.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 19 ANOS

Autores: | Parente Lamelas (a); J Abal Arca (a); MG Cortez Montero (a); M Santalla Martinez
(3); M) Garcia Garcia (b); P Marcos Veldzquez (a)

(entro de trabajo: Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU) (a) Servicio Neumologia (b)
Unidad de Investigacion.

INTRODUCCION: El carcinoma bronquioloalveolar (CBA) es un subtipo de adenocarcino-
ma pulmonar con incidencia variable entre las diferentes series y con mejor prondstico
que otros subtipos de adenocarcinoma.

INTRODUCCION: Analizar la frecuencia, caracteristicas clinicas, epidemiologicas y supervi-
vencia de los pacientes diagnosticados de CBA en nuestro hospital del afio 1989 al 2006.

METODOS: Estudio observacional, retrospectivo de cohorte de pacientes diagnosti-
cados de CBA desde 1989 a 2006 en CHOU. Todos los pacientes se diagnosticaron
mediante citohistologia. Se utilizd la prueba de T de Student para la comparacion de
medias y Chi cuadrado para la comparacion de proporciones. Se estimé la superviven-
cia por método de Kaplan-Meier. Se realizaron analisis multivariados para identificar
factores relacionados con la muerte, basados en el modelo de estimacion de riesgos
proporcionales de Cox. El programa estadistico utilizado fue el SPSS 15.0.

RESULTADOS: EI nimero total de pacientes fue 55, distribuidos por afios el mayor nu-
mero se diagnostico en el 2000 (6 casos). La edad media fue 68,29 + 9,75 afos. Eran
hombres el 40,4% y mujeres el 59,6%. El porcentaje de no fumadores fue de 61,8% y
el sintoma de presentacion mas frecuente fue la tos (56,4%). Entre los antecedentes
destacan EPOC (21,8%), neoplasia previa (12,7%) y patologia cardiaca (12,7%). Las
manifestaciones radiologicas mas frecuentes fueron nédulo solitario (25,5%), masa
pulmonar (25,5%), seguidos de atelectasia u obstruccion bronquial (21,8%) y nédulos
mdltiples (20%). El diagndstico se obtuvo fundamentalmente por fibrobroncoscopia
(FBC), por biopsia transbronquial (BTB) en el 52,7% y por citologia del broncoaspirado
(BAS) en el 35,5%. Se diagnosticaron en estadio precoz (I, Il) 41,8%, estadio regional
localizado (llIA, 111B) 12,7% y en estadio avanzado (IV) 45,5%. El tratamiento fue paliati-
vo 41,8%, cirugia 32,7%, quimioterapia 25,9% y radioterapia 18,5%. La supervivencia
media fue de 5,3 aios y al final del estudio el 23,6% estaban vivos. En el analisis multi-
variado, se encontré mayor riesgo de fallecer en los estadios avanzados.

CONCLUSIONES:
1.Se presenta en edad media adulta, mas frecuente en mujeres y no fumadores.
2.El principal método diagnéstico fue la FBC con BTB.

3.En casi la mitad de los casos el diagnéstico se hizo en estadio IV y el tratamiento fue
fundamentalmente paliativo.

4.La supervivencia media fue de 5,3 afos, mayor que en otros subtipos de cancer de
pulmon.
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FORMULA LEUCOCITARIA DEL LiQUIDO PLEURAL EN
PACIENTES CON DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO.
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Autores: A Cobas Paz; M Botana Rial; A Fernandez-Villar; A Pallarés Sanmartin; V Leiro Fer-
nandez; L Pifeiro Amigo
(entro de trabajo: Servicio de Neumologia del Hospital Xeral de Vigo. CHUVI

OBJETIVOS: EI derrame pleural paraneumonico (DPPN) se define como aquel que se
asocia a neumonia bacteriana, absceso o bronquiectasias (SEPAR, 2006). El liquido
pleural (LP) se caracteriza generalmente por ser un exudado de predominio polimor-
fonuclear. Sin embargo, en nuestra experiencia, no es excepcional encontrarse con
pacientes que cumpliendo criterios de DPPN el predominio leucocitario es de mono-
nucleares. Segln algunos expertos (Light, 2007), la presencia de linfocitosis en un
exudado pleural es habitualmente indicacion para la realizacion de una biopsia pleural
cerrada, ya que se debe descartar la etiologia tuberculosa o maligna. El objetivo de
este trabajo ha sido analizar la férmula leucocitaria del LP en pacientes con DPPN y la
influencia que sobre ella presenta el tratamiento antibiético, ya que no existen eviden-
cias claras al respecto.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes adultos con derra-
me pleural con caracteristicas de exudado y que cumplian criterios de DPPN atendidos
entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de septiembre de 2008 en el Hospital Xeral de Vigo.
La fuente de datos fue el registro del Laboratorio Central del hospital. Se registraron
datos clinico-epidemiolgicos, radiologicos, pardmetros del LP y la dosis, tipo y tiempo
de tratamiento antibidtico antes del anélisis del LP. Mediante un anélisis univariante y
multivariante se estudio la influencia de estas variables sobre la formula leucocitaria
del LP.

RESULTADOS: Se incluyeron 61 casos de DPPN, 20 (32,8%) mujeres. La edad media
fue de 57,7 +/- 17,3 anos. Treinta y dos (56,1%) presentaron un predominio de poli-
morfonucleares en el LP y 25 (43,9%) de linfocitos, no pudiendo disponer de la formula
del LP en 4 casos. Tras un analisis multivariante el tnico factor que se asocié de forma
independiente con la presencia de un predominio de linfocitos en LP fue el tratamiento
antibiético previo (OR = 6,6; IC 95% = 1,3-33,7; p = 0,03). El porcentaje medio de poli-
morfonucleares en los casos con tratamiento antibi6tico previo fue del 51,1% +/- 27%
frente al 75,0% +/- 22% de los que no recibieron antibiéticos (p = 0,03). El tratamiento
antibidtico también influyé en los valores del pH, aunque no lo ha hecho sobre otros
parametros como la glucosa, LDH, ADA o proteinas.

CONCLUSIONES: En base a estos resultados, y teniendo en cuenta las limitaciones
inherentes a un estudio de este tipo, podemos concluir que el DPPN puede ser de pre-
dominio linfocitario en pacientes que han tomado antibioticos previamente. Esto nos
permite hipotetizar que podria existir una “pleuritis paraneumanica decapitada”.

ESTUDIO DEL EXCESIVO COLAPSO DINAMICO DE LA ViA
AEREA EN PACIENTES CON EPOC:
RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: C Represas Represas; JL Garcia-Tejedor (1); R Mallo Alonso (1); A Fernandez-Villar;
M Botana Rial; V Leiro Ferndndez; A Cobas Paz; L Pineiro Amigo.
Centro de trabajo: Servicios de Neumologia y Radiodiagnostico (1). Hospital Xeral de Vigo - CHUVI.

INTRODUCCION: El excesivo colapso dinamico de la via aérea (ECDVA) es una entidad clinica propia
en la que el colapso exagerado de la traquea y grandes bronquios durante la espiracion se produce
por una excesiva laxitud de la pars membranosa posterior, manteniéndose la estructura cartilagi-
nosa intacta. Los sintomas que produce son inespecificos e indistinguibles de otras enfermedades
respiratorias cronicas como la EPOC, lo que puede contribuir a su infradiagndstico. Aunque en series
clasicas se ha descrito un mayor riesgo de ECDVA en pacientes con EPOC, no existen estudios pros-
pectivos que hayan evaluado la coexistencia de ambas entidades ni la influencia que este ECDVA
podria tener sobre determinados parametros.

OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de ECDVA (superior al 50%) en pacientes con EPOC, utilizando la
TC toracica dinamica de baja dosis como técnica diagnéstica. Analizar si existe correlacion entre el
grado de colapso de via aérea central y factores i aficos y clinicos, para os funciona-
les respiratorios, la capacidad de esfuerzo, calidad de vida del paciente y factores pronésticos.

METODOS: Estudio observacional prospectivo transversal. Se incluyen aleatoriamente a pacientes
con diagndstico confirmado de EPOC, en sus diferentes estadios de la GOLD, y personas con otras
patologias vistos en consulta de Neumologia, que aceptan participar en el estudio y firman el consen-
timiento informado. Se recogen datos clinicos y sociodemograficos (edad, sexo, IMC, comorbilidades,
habito tabaquico, exposicion laboral de riesgo, sintomatologia, medicacion, grado de disnea segn la
escala de la MRC). Se les realizan pruebas funcionales respiratorias (espirometria forzada, volime-
nes y difusion), prueba de la marcha de 6 minutos, medicion de calidad de vida mediante cuestiona-
rio de St. George, TC toracico dinamico de baja dosis y determinacion del indice BODE.

RESULTADOS: Se han incluido 24 pacientes en el estudio hasta este momento, 21 hombres y 3 muje-
res, con una edad media de 59 (10) afios. 14 son EPOC (1 en estadio |, 8 en estadio Il, 3 en estadio Il
y 2 en estadio IV de la GOLD) y 10 controles. El 96% (23) son fumadores (54%) o exfumadores (42%)
y en 6 se recoge exposicion laboral de riesgo. No se demostré ECDVA (>50%) en ningln paciente con
EPOC y si en un paciente control, sin historia de tabaquismo. El % medio de colapso traqueobron-
quial en los pacientes con EPOC fue 17,1% a nivel de arco adrtico, 20,3% supracarinal y 18,4% en
bronquio inter- mediario, mientras que en los controles los valores fueron 21,3%, 24,7% y 23,6%
respectivamente en los 3 niveles antes mencionados (diferencias no significativas). Estableciendo
un punto de corte de 50 afios, en los menores de esta edad se obtiene un mayor grado de colapso
(30,1% vs 15,8% , 30,1% vs 20,1% y 29,3% vs 18%), (p<0,05, p=0,14 y p=0,05, respectivamente).
No se ha encontrado correlacion entre el grado de colapso y la puntuacion en los cuestionarios de
calidad de vida ni en la distancia recorrida en la prueba de la marcha de 6 minutos, y tampoco con
el FEV1 en los pacientes con EPOC.

CONCLUSIONES: En base a estos resultados preliminares, y con las limitaciones del pequefo ta-
mano muestral, podemos concluir que el ECDVA no tiene mayor prevalencia en los pacientes con
EPOC respecto a los pacientes sin esta patologia. En los pacientes de menor edad (< 50 afios) se
demuestra un mayor grado de colapso dindmico de la via aérea.
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19 DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA EN EL
S TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) SUBMASIVO

Autores: R Golpe Gomez; LA Pérez de Llano; M Vazquez Caruncho; C Gonzdlez Juanatey;
A Veres Racamonde; L Méndez Marote
Centro de trabajo: Servicios de Neumologia, Radiodiagndstico y Cardiologia. Hospital Xeral-Calde. Lugo

OBJETIVOS: Primario: determinar la prevalencia y valor prondstico de la disfuncion ventricu-
lar derecha (dVD), valorada por ecocardiograma transtoracico (Eco), en pacientes con TEP
submasivo. Secundarios: Aclarar el valor prondstico de la angjografia por tomografia compu-
tarizada toracica (angioTC) realizada al diagndstico. Precisar la evolucion temporal (6 meses)
del ecocardiograma. Establecer la relacion entre los hallazgos del Eco y de la angioTC, al diag-
néstico y a los 6 meses de éste.

METODOS: Estudio prospectivo de pacientes consecutivos diagnosticados de TEP mediante
angioTC, con TAS>90 mmHg, y esperanza de vida > 6 meses. Realizacion en todos los casos
de Eco. Medicion de la gravedad de la obstruccion vascular mediante el indice de Qanadli (1Q).
Comparacion de medias con T-student y de proporciones con Chi-cuadrado. Determinacion de
la capacidad del Eco para predecir eventos de mal prondstico durante los 6 m. de seguimiento
mediante curvas ROC. Determinacion de la capacidad de la angioTC para detectar dVD al
diagndstico y a los 6 meses, y para predecir eventos de mal prondstico, mediante curvas ROC.
Correlacion entre el 1Q y las cifras de presion arterial pulmonar sistdlica (PAPS) mediante el
indice de Pearson.

RESULTADOS: Se incluyeron 93 casos, inicialmente. Se excluyeron 4 por: un exitus por reem-
bolia antes de hacer el Eco, 2 pérdidas de seguimiento, un diagndstico posterior de metas-
tasis pleurales. Edad: 69+16 anos (24-92). El 37% de los casos tenian Pa02<60 mmHg. Se
detectd dVD al diagndstico en el 41,5% de los casos. Trece pacientes tenian otra posible causa
para dVD; excluyéndolos, se aprecié dVD en el 34%. Cifra media de PAPS: 54+18 mmHg.
Eventos de mal prondstico en 6 casos: una muerte no relacionada con TEP, una retrombosis,
cuatro hemorragias mayores. Deteccion de dVD persistente a los 6 m. en 12 casos (16% del
total de la serie, 46% de los casos con dVD inicial). PAPS a los 6 m: 51+16 mmHg. Area bajo
curva ROC del IQ para detectar dVD: 0,74 (un IQ de 19 tiene S:79% y E: 68%). Correlacion entre
el IQy las cifras de PAPS: r=0,38, p=0,0015. Area bajo curva ROC del IQ para predecir dVD a
los 6 m: 0,64. Area bajo curva ROC de la presencia de dVD inicial para predecir eventos de mal
pronéstico: 0,57. Porcentaje de casos con dVD entre pacientes con eventos de mal pronéstico
frente a los que no presentaron estos eventos: 25% vs. 39%, respectivamente (p=0,97). Area
bajo curva ROC del IQ para predecir eventos de mal prondstico: 0,60. Valores del IQ para
pacientes con y sin eventos de mal prondstico: 23+30 vs. 19410, respectivamente (p:0.50).
Porcentaje de casos con angjoTC de control (6 m.) normal en pacientes con y sin dVD persis-
tente: 27% vs. 89% (p<0,0001).

CONCLUSIONES: La dVD es frecuente en el TEP submasivo. Persiste a los 6 m. en el 46%
de los casos iniciales. No parece tener valor prondstico a corto-medio plazo. Su persistencia
se asocia con defectos de repleccion vascular residuales en la angioTC. Aunque existe una
correlacion significativa entre el IQ y las cifras de PSAP, la severidad de la obstruccion vascular
no explica por si sola (ni permite predecir con suficiente fiabilidad) la presencia de dVvD. La
angioTC al diagndstico no tiene valor prondstico a corto-medio plazo.

EFECTIVIDAD DE LA PUNCION TRANSBRONQUIAL GUIDADA
POR FLUOROSCOPIA'Y CON VALORACION CITOLOGICA
INMEDIATA EN EL ESTUDIO DE LESIONES PULMONARES
ENDOSCOPICAMENTE NO VISIBLES

006

Autores: A Ferndndez-Villar; V Leiro Ferndndez; M Botana Rial; A Cobas Paz; A Gonzdlez
Pineiro; C Fiano Valverde; R Ferndndez Victoria; JL Garcia Tejedor.

Centro de trabajo: Servicios de Neumologia, Anatomia Patoldgica y Radiodiagndstico. Hospital
Xeral de Vigo.

OBJETIVOS: Analizar la utilidad de la puncion aspirativa transbronquial (PTB) guiada por fluo-
roscopia y con valoracion citolégica inmediata en el estudio de lesiones nodulares o masas <
de 5 cm en ausencia de lesiones endobronquiales. Se estudia ademas el papel adicional que
presenta sobre la biopsia transbronquial (BTB) dirigida por fluoroscopia y la concordancia
entre ambas, asi como si existen factores que predicen el resultado.

METODOS: Estudio observacional prospectivo descriptivo de pacientes consecutivos con
nddulos 0 masas pulmonares periféricas con un diametro entre 1y 5 cm y sin lesion endo-
bronquial. El periodo de estudio fue de noviembre de 2007 a octubre de 2008. Las broncos-
copias fueron realizadas en el Servicio de Radiodiagnéstico y se realizé sedacion consciente
con midazolan +/- fentanilo en todos los casos. Las PTB (2-3 pases) se realizaron con agujas
citologicas y fueron valoradas “in situ” por un citopatélogo. Posteriormente se procedia a rea-
lizar, también guiados por fluoroscopia, las BTB (3-4 muestras) y el resto de procedimientos.

RESULTADOS: Se incluyeron 28 pacientes con una edad media de 66+/-12 afos, 21
(75,5%) varones. El diametro medio de las lesiones fue de 25,7+/-12 mm, 9 (32,1%) < de 2
cmy 20 (74,1%) < de 3 cm. Catorce (50%) se localizaban en I6bulos superiores. Cinco (18%)
presentaban el “signo del bronquio”. Veintitrés (82,1%) pacientes presentaban lesiones ma-
lignas primarias o metastasicas y el resto patologias benignas de diversa etiologia.

La PTBy BTB fueron diagnésticas en 10 (35,7%) de los casos cada una, aunque la combina-
cion de ambas lo fue en 13 (46,4%) (p = 0,25 frente a ambas por separado).

En 6 (21,4%) casos los resultados de la PTB y la BTB no fueron concordantes (Valor del
estadistico Kappa = 0,53).

Aunque se observé una clara tendencia a obtener mas resultados positivos con la PTBy la
BTB en lesiones > de 2 cm o aquellas que presentaban el “signo del bronquio”, Gnicamente
la presencia de este Gltimo factor predijo con significacion estadistica el resultado de la BTB
(80% vs 26,1%; p= 0,04).

Dos (7,1%) pacientes presentaron un neumotoérax iatrogénico, requiriendo uno de ellos un
drenaje toracico.

CONCLUSIONES: En base a los resultados del presente estudio, podemos concluir:

1. La PTB de nédulos 0 masas < de 5 cm sin lesion endobronquial bajo control fluoroscopico
es diagndstica en un tercio de los casos y Unica mente aporta un 10% de diagnésticos
adicionales a la BTB. Esto hace que su relacion coste-efectividad sea discutible.

2. La concordancia entre la PTBy la BTB en el diagndstico de estas lesiones es moderada.

3. La presencia del “signo del bronquio” predice el resultado de la BTB.
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VALOR PRONOSTICO DEL DIMERO D Y LA TROPONINA-I EN
EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) SUBMASIVO

Autores: 0 Castro Anon; R Golpe Gémez: LA Pérez de Llano; M Vazquez Caruncho;
( Gonzdlez Juanatey
Centro de trabajo: Servicios de Neumologia, Radiodiagndstico y Cardiologia. Hospital Xeral-Calde. Lugo

OBIJETIVOS: Primario: determinar el valor del Dimero D (DD) y la Troponina-l (T-l) como predic-
tores de eventos de mal prondstico en pacientes con TEP submasivo. Secundarios: Establecer
su correlacion con la extension de la obstruccion vascular y con la presencia de disfuncion del
ventriculo derecho (dVD) estimada por ecocardiograma (Eco).

METODOS: Se realiza un andlisis post-hoc a partir de una serie prospectiva de 93 pacientes
consecutivos con TEP submasivo (TAS>90 mmHg). Realizacién en todos los casos de an-
gioTC, con medicion del grado de obstruccion vascular mediante el indice de Qanadli, y Eco.
Se analizan los casos en que se efectud determinacion de DD (72 casos) y/o T-l (61 casos).
Comparacion de medias con T-student y de proporciones con chi-cuadrado. Determinacion
de la capacidad de DD y T-| para predecir eventos de mal prondstico o dVD mediante curvas
receptor-operador (ROC). Busqueda de la correlacion entre los valores de DD y T- y las cifras
de presion arterial pulmonar sistdlica (PAPS) estimadas por Eco, y con el indice de Qanadli,
mediante el indice de Pearson.

RESULTADOS: Se produjeron 7 eventos de mal prondstico: 2 muertes, una retrombosis y 4
hemorragias mayores. Los pacientes en que se determiné DD y/o T+l no se diferenciaban signi-
ficativamente del resto, respecto a datos clinicos o al valor del indice de Qanadli. Los pacientes
con T- detectable presentaron sincope con mas frecuencia que aquellos con T-l indetectable
(27% vs. 3%; p=0,02). Asimismo, tenian un valor mas elevado del pO2(A-a) (49+14 mmHg vs.
37+10; p=0,0004), y un patrén S1Q3T3 con mayor frecuencia (38% vs. 11%; p=0,03). El area
bajo la curva (abc) ROC para T-l y presencia de eventos de mal pronéstico fue muy bajo (0,51).
El porcentaje de casos con T-l detectable en pacientes con complicaciones no fue diferente del
resto (50% vs 42%, p: NS). No hubo relacion lineal entre los valores de T-ly el indice de Qanadli
(r=0,09; p=0,49). Sin embargo, los valores medios del indice de Qanadli fueron significativa-
mente mas altos en casos con T- detectable (23+9 vs 15+9; p=0,0019). No hubo relacion
lineal entre las cifras de T- y de PAPS (r=0,08; p=0,53), y el abc ROC para T- y presencia de
dVD fue bajo (0,64). No obstante, el porcentaje de casos con dVD fue mas alto en sujetos con
T+l detectable (61% vs. 27%; p=0,017). El abc ROC para DD y eventos de mal prondstico fue
también muy bajo (0,56). Las cifras medias de DD fueron mas altas en casos con complica-
ciones (12166+16138 vs. 4350+2471; p=0,0004). No hubo correlacion entre los valores de
DDy el indice de Qanadli (r=-0,028; p=0,81). Las cifras de DD no se correlacionaron con las
de PAPS (r=0,05; p=0,69), y el abc ROC para DDy dVD fue 0,54. Los niveles de DD no fueron
diferentes en casos con y sin dVD (457512447 vs. 5119+6449; p=0,66).

CONCLUSIONES: Los pacientes con T-l detectable tienen un perfil clinico diferente, compati-
ble con la existencia de un TEP mas grave. De forma congruente con este hallazgo, existe una
relacion entre la deteccion de Ty una mayor extension de la obstruccion vascular, al igual que
con la existencia de dVD, aunque ninguna cifra predice con seguridad este Ultimo aspecto.
La deteccion de T-I elevada no parece tener utilidad clinica para predecir la evolucion de
los pacientes, al no tener relacion con la existencia de eventos de mal pronéstico. Las cifras
de DD son més altas en pacientes con complicaciones, pero no hay un valor del mismo que
permita predecir con fiabilidad mala evolucion clinica. No hay relacion entre las cifras de DD y
la gravedad de la obstruccion vascular o la presencia de dVD.

ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON LA ALTA
FRECUENTACION HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES EPOC

Autores: M Nunez Fernadndez; A Fernandez Villar; M Mosteiro Aadn; M Torres Duran; A Cobas
Paz; L Pineiro Amigo
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

OBJETIVOS: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad de
gran relevancia social y economica. Las exacerbaciones suponen con frecuencia un motivo
de ingreso hospitalario y se estima que originan cerca del 58% de los costes de la enfer-
medad. Existe un grupo de pacientes que requieren un mayor nimero de ingresos al afo.
Este grupo representa un 10-12% de los pacientes con EPOC y es responsable de mas del
70% del gasto que supone la enfermedad. Identificar las variables tanto clinicas, como so-
cioecondmicas y terapéuticas que se asocien con los pacientes “EPOC de alta frecuentacion
hospitalaria” en nuestro medio es el objetivo de este estudio.

METODOS: Se trata de un estudio prospectivo en el que fueron revisados todos los pacientes
ingresados o bien que hubieran permanecido en observacion en el servicio de urgencias
mas de 24 horas con el diagnéstico de EPOC reagudizado durante un afo. una vez en fase
estable se recogian los siguientes datos: Edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
expectoracion diaria, estructura familiar y edad del cuidador principal si lo tenia, tipo de vi-
vienda (piso o casa, ascensor o escaleras, calefaccion y tipo), gasometria arterial (GSA) y
hematocrito en la reagudizacion, presencia de cor pulmonale, SAHS o fibrilacion auricular,
oxigenoterapia y tratamiento nebulizado domiciliario, estudios de funcién pulmonar previos,
vacunacion antigripal, vacunacion antineumocdcica, asistencia a algln programa de reha-
bilitacion respiratoria, nimero de ingresos por descompensacion de su EPOC y nimero de
visitas a urgencias en el afio anterior. Ademas se les realizaban las siguientes pruebas: espi-
rometria forzada, test de paseo de los 6 minutos, determinacion del grado de disnea segln
la MRC, célculo del indice BODE, comprobacion de la terapia inhalada, analisis del grado de
depresion y ansiedad seglin la escala de Goldberg, utilizacion del indice de Charlson para de-
finir el grado de comorbilidad, andlisis del nivel de dependencia para las actividades diarias y
el test de calidad de vida St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).

Una vez recogidos todos estos datos se consideraron EPOC de alto consumo hospitalario
aquellos pacientes que presentaron a lo largo del afio anterior dos 0 mas ingresos hospitala-
rios, un ingreso y dos visitas a urgencias o bien 3 visitas a urgencias por reagudizacion de su
EPOC. Se compararon ambos grupos con el objetivo de identificar los factores asociados con
una mayor utilizacion de los recursos hospitalarios.

RESULTADOS: Se incluyeron 81 pacientes, 76 (93,8%) varones con una edad media de 72,1
(42-88)anosy un FEV1 % de 39%. Una vez divididos los pacientes en funcion de si cumplian
0 no los criterios de EPOC de alto consumo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos respecto al indice de comorbilidad de Charlson, el grado
de disnea por la MRC, el cociente FEV1/FVC, la cifra de PCO2, la presencia de expectoracion
diaria, tener un cuidador, el indice de BODE y la puntuacion en los sintomas del SGRQ, aun-
que solo la expectoracion diaria se asocio de forma independiente con el grupo de EPOC de
alta frecuentacion hospitalaria en el estudio multivariante.

CONCLUSIONES: Los pacientes EPOC con alta frecuentacion hospitalaria son pacientes mas
graves funcionalmente y mas sintomaticos, con mayor comorbilidad, que presentan expec-
toracion diaria ademéas de menores cifras de pCO2 y de bicarbonato y que curiosamente
tienen un cuidador.
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VALOR PREDICTIVO DE LOS PARAMETROS ANALITICOS
BASICOS EN LA EXTENSION DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON CANCER DE PULMON

Autores: M Botana Rial; A Fernandez-Villar; V Leiro Fernandez; C Represas Represas; A Cobas
Paz; A Gonzdlez Pineiro; A Garcia Martinez; L Pineiro Amigo

Centro de trabajo: Servicio de Neumologia y Anatomia Patoldgica. Hospital Xeral de Vigo.
Hospital Provincial Pontevedra

OBJETIVOS: Actualmente, la valoracion del prondstico de los pacientes con carcinoma
broncogénico (CB) se basa fundamentalmente en los parametros clinicos, el status
performance y la extension de la enfermedad. La baja supervivencia del cancer de
pulmén es debido a que el diagnéstico del tumor se realiza generalmente en fases
avanzadas. El objetivo de este trabajo es determinar si un panel de marcadores anali-
ticos de uso habitual podria ser de ayuda para la estadificacion del CB.

METODOS: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos los pa-
cientes con diagnéstico confirmado de cancer de pulmén entre el 1 de enero del
2005 hasta el 31 de agosto del 2008. Se estudiaron las caracteristicas epidemiologi-
co-clinicas, citohistologicas y de extension del CB. Se registraron los siguientes para-
metros analiticos en el momento del diagndstico: leucocitos, hemoglobina, plaquetas,
LDH, proteinas, albdmina, PCR, fibrindgeno, VSG y los marcadores tumorales CEA,
NSE, CYFRA 21.1, SCC, CA 12.5y CA 15.3.

Para valorar conjuntamente la sensibilidad y especificidad de los diferentes puntos de
corte de las variables de interés se construyeron curvas ROC y se calcul6 el area bajo
la curva. Se acept6 un nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 313 pacientes con CB, 248 (79,2%) hombres. La edad
media fue de 65,57 + 12,2 afos. 257 (82,1%) se diagnosticaron de carcinoma no
microcitico (83 pacientes de carcinoma escamoso, 144 de adenocarcinoma, 27 de
carcinoma de célula grande y 3 pacientes de carcinoma bronquioloalveolar) y 56
(17,9%) de carcinoma microcitico.

En el grupo de pacientes con carcinoma no microcitico se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes con afectacion locorregional frente a los que pre-
sentaban enfermedad diseminada en los siguientes parametros analiticos: hemog-
lobina, plaquetas, albdmina, VSG, CEA, CYFRA 21.1 y NSE. Sin embargo el area bajo
la curva en todos estos parametros fue baja. En los pacientes con diagnéstico de
carcinoma microcitico, encontramos diferencias significativas entre enfermedad li-
mitada y enfermedad extensa en los niveles de NSE y de LDH, siendo el area bajo
la curva 0,776 y 0,865 respectivamente. Para un punto de corte de 432,5 Ul/I, la
sensibilidad y especificidad de la LDH para predecir enfermedad extensa fue 81,3%
y 84% respectivamente.

CONCLUSIONES: Los parametros analiticos basicos no han demostrado ser buenos
predictores de la extension del cancer de pulmén no microcitico. En los pacientes con
carcinoma microcitico, el valor de la LDH puede ser un buen predictor de la extension
del CB.

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR ASMA BRONQUIAL
EN POBLACION ADULTA DE CUBA, 1989 - 2003

Autores: %M Alvarez Dobano ( H gVenero Fernandez (2); F) Gonzalez Barcala (3); R Sudrez
Medina (2); D Fabré Ortiz (4); HM Fernandez Nudez (5), L Valdés Cuadrado (1).

Centro de trabajo: Servicio de Neumologia-Hospital Clinico Universitario-Santiago (1), Divi-
sion de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Mi-
crobiologia (2), Seccion de Neumologia-Complejo Hospitalario de Pontevedra (3), Servicio
de Alergologia Infantil- Hospital Pediatrico Docente * Fuan Manuel Marquez” (4), Instituto
Superior de Ciencias Politécnicas “Julio Antonio Echeverria”

OBJETIVOS: LLa mortalidad por asma se incrementd en los afos 70 y 80 del siglo pasado,
con disminucion a partir de entonces; aunque con diferencias significativas entre paises, eda-
des o niveles socioeconémicos. El objetivo de este estudio fue conocer la evolucion de la
mortalidad por asma en poblacién adulta de Cuba entre los afios 1989 y 2003.

METODOS: Se han incluido todos los casos donde se indicaba el asma como causa principal
de muerte en el certificado médico de defuncion, entre los aios 1989 y 2003, en poblacion
adulta. Se analizé la mortalidad por sexos y grupos de edad: 15-34 anos, 35-64 anos, y mayo-
res de 64 anos; calculando para cada uno de ellos la tasa bruta de mortalidad por 100.000
habitantes.

RESULTADOS: En el periodo analizado se han producido 6015 muertes en todo el pais. La
tasa global de mortalidad por Asma para la poblacion adulta fue superior en el sexo femenino
y en el grupo de mayor edad, con una franca disminucion a lo largo del periodo analizado.
Mostramos la mortalidad en cada afio, por edad y sexo en la tabla 1. Globalmente se demues-
tra tendencia al incremento de la mortalidad hasta el afo 1995, alcanzandose su pico méaxi-
mo para ambos sexos en el afio 1993. Se observa mayor mortalidad entre el sexo femenino
y en el grupo de mayor edad.

CONCLUSIONES: La mortalidad por Asma en Cuba afecta principalmente al sexo femenino
y a la poblacion de edad avanzada. En los Ultimos afos se observa tendencia a disminuir en
ambos sexos y en todos los grupos de edad.

15-34  afos 35-64 Anos >64 Afios Global

Varon ~ Mujer P Varon Mujer P Varon  Mujer P Varén Mujer P
1989 133 151 NS 594 667 NS 2030 2001 NS 408 447 NS
1990 073 159 ** 4085 971 % 1979 2224 NS 333 563
191 139 225 * 554 965 *** 1879 1817 NS 396 557 *x*
1992 75189 NS 624 956 *** 2064 1972 NS 446 559 *x*
1993 48 284 k847 1285 R 2247 2041 NS 504 704  FF*
1994 12 159 NS 554 868 *** 2302 2187 NS 425 550  #x*
1995 19 217 ** 673 1101 *** 1689 2222 *** 424 661  ***
1996 52190 NS 568 938 *** 2156 2318 NS 441 615
1997 8 094 NS 287 486 *** 1293 1341 NS 248 341
1998 90 150 NS 314536 996 1144 NS 235 357
1999 65 116 NS 239 465 e 642 812 S 170 291 ok
2000 03 095 NS 162 319 *** 471 671 S 142 230 **
2001 68 059 NS 219 407 #7417 735 NS 179 258 x*
2002 62 053 NS 204 217 NS 324 505 NS 130 15 NS
2003 69 108 NS 204 302 *** 601 744 NS 164 237 x*

No significativo (NS); p<0.05 (*); p<0.01 (**); p<0.001 (***)
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DETERMINACION DE LA CONCEN'[RACI()N INTRAPULMONAR
DE ASBESTO EN PACIENTES DEL AREA DE FERROL

Autores: ( M Diego Roza(1); R de los Reyes Cruz(1); M) Mejuto Marti(1); ] Moreno Barra-
gan(1); A Souto Alonso (1); MJ Cruz Carmona (2) ; ) Ferrer(2)
Centro de trabajo: (1) Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol (2) Hospital Vall d'Hebron de Barcelona

INTRODUCCION: Aunque la historia laboral es una herramienta Gtil para identificar la
exposicion previa al asbesto, el hecho de que este mineral se haya utilizado en casi
todos los sectores industriales y en mas de 3000 aplicaciones hace que, en ocasiones,
la recogida de informacion sea dificil. En otras ocasiones, dicha historia laboral no es
detallada. Por todos estos motivos, el analisis cuantitativo de cuerpos ferruginosos (CF)
en tejido pulmonar es un indicador de exposicion mas sensible que los cuestionarios
estandarizados de exposicion al asbesto.

OBJETIVOS: Conocer la concentracion intrapulmonar de asbesto en pacientes con pato-
logia directamente relacionada con el asbesto.

METODOS: Se ha realizado analisis cuantitativo de tejido pulmonar obtenido por necrop-
sia, para conocer la concentracion de CF (expresado en CF/gr tejido seco) en el pulmon
de 6 pacientes fallecidos por patologia relacionada con exposicion a amianto y analisis
cualitativo de lavado broncoalveolar (BAL) en 1 paciente a estudio por patologia pleu-
ropulmonar (expresado en CF/ml de BAL), de acuerdo a las directrices para el analisis
de fibras minerales en muestras biologicas del ERS Working Group de De Vuyst et al.
Periodo de observacion: 1/1/2008 hasta la actualidad.

RESULTADOS: En lo que se refiere a los 6 pacientes fallecidos, 4 presentaban carcinoma
bronquial (2 adenocarcinomas, 1 carcinoma epidermoide y 1 neoplasia de pulmén no
filiada pendiente de completar estudio anatomopatolégico), mesotelioma en 1 caso y
asbestosis en 1 caso. De los 6 pacientes fallecidos, excepto 1 (que presenté 950 CF/gr
tejido seco), los demas superaron la cifra de 1000 CF/gr tejido seco (a partir de la cual
se considera que una exposicion al asbesto es clinicamente significativa) con una media
de 27749 CF/gr tejido seco (rango: 2310-107493). Edad media: 67 anos. Todos ellos
habian trabajado en la construccion naval. La duracion de la exposicion al amianto se
pudo determinar en 3 pacientes con una media de 40 afios. Habito tabaquico se reflejo
en 5 de los 6 pacientes siendo del 100%. N° c/d: 23. En cuanto al paciente al que se
realizo6 andlisis cualitativo de BAL presentaba afectacion pleuropulmonar por amianto,
habia trabajado en la construccion con uralita y fibrocemento durante 15 afios, con un
tiempo de latencia de 43 afios, no es fumador y el nimero de CF/ml es de 9 (se consi-
dera exposicion significativa a asbesto por encima de 1 CF/ml).

CONCLUSIONES: La cuantificacion de CF tanto en tejido pulmonar como en BAL es una
herramienta muy (til para valorar el antecedente de exposicion al amianto.

INGRESOS HOSPITALARIOS POR ASMA EN EL AREA SANITARIA
DE SANTIAGO: TENDENCIA A LO LARGO DE 13 ANOS

Autores: JM Alvarez Dobadio (1), F Gonzélez Barcala (2), ] Aboal Vias (3), U Calvo Alvarez
(1), R Catro Calvo (3), L Valdés Cuadrado (1).

Centro de trabajo: Servicio de Neumologia-Hospital Clinico Universitario-Santiago (1), Seccion
de Neumologia-Complejo Hospitalario de Pontevedra (2), Servicio de Admisién y Documentacion
(linica- Hospital Clinico Universitario-Santiago (3).

INTRODUCCION: Los ingresos hospitalarios por asma siguen siendo un hecho frecuente,
que condiciona una parte significativa del coste de la enfermedad.

OBJETIVOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, para analizar la tendencia de los ingresos
hospitalarios por asma en nuestra area sanitaria y algunos factores relacionados con los
mismos.

METODOS: Partiendo de los informes de alta hospitalaria entre los afios 1995-2007 (ambos
inclusive). Son incluidos todos los pacientes con asma como diagndstico principal.

RESULTADOS: En la tabla presentamos los datos de los ingresos por asma, para cada afo.
Se describen el nimero total de ingresos, la distribucion por sexos, la edad de los pacientes,
estancia media, dia de semana y mes con mayor nimero de ingresos.

CONCLUSIONES: En el area sanitaria de Santiago los ingresos hospitalarios por asma tien-
den aincrementarse en los Ultimos afios, predominando el sexo femenino y siendo pacientes
progresivamente de mayor edad. La estancia media hospitalaria se mantiene estable.

La mayor frecuencia de ingresos se produce en martes, y por meses en marzo.

Ao Total  Mujeresn (%) Edad media (DE) Estancia (D) Dia ingreso Mes ingreso

(% semana) (% ano)
1995 247 147 (59.5%)  46.0 (26.1) 1.1(11.) Lunes (19.0%)  Nov. (10.5%)
1996 394 (57.1%) 45.4(27.0) 10.1(9.4) Miérc (20.1%)  Diciem (10.9%)
1997 484 (59.5%) 449 (25.4)  9.5(10.1) Miérc (19.2%)  Enero (11.2%)
1998 469 (59.1%) 47.0(258)  10.5(20.0)  Lunes (18.1%)  Enero (10.0%)
1999 492 (63.6%) 524(238) 1031070  Lunes(17.7%)  Diciem (11.0%)
2000 548 (64.6%) 51.2(248)  10.4(102)  Martes (17.5%) Octubre (11.1%)
2001 556 (59.5%) 50.9(25.4)  9.8(10.0) Lunes (19.1%)  Marzo,Nov. (11.5%)
2002 633 (63.7%) 51.1(248)  9.7(10.1) Martes (19.6%)  Abril (10.7%)
2003 663 (62.0%) 542(23.0) 106 (11.8) Lunes (18.3%)  Nov. (12.2%)
2004 601 (64.4%) 56.5(232)  10.510.1()  Jueves(18.0%) Marzo (10.6%)
2005 480 (66.0%) 57.2(229)  10.9(10.0)  Martes (19.4%)  Marzo (12.7%)
2006 502 (64.1%) 54.0(255)  10.2(103)  Miérco (16.9%)  Mayo (12.4%)
2007 618 (69.7%) 59.1(22.4) 1221400 Jueves (19.3%) Marzo (11.2%)
TOTAL 6687  (62.9%) 52.1(24.8) 104 (11.7)  Martes (16.9%)  Marzo (9.9%)

N: nimero de casos; DE: desviacién estandar.
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RESECCION DE TUMORES MEDIASTINICOS ANTERIORES
POR VTC: EXPERIENCIA INICIAL DE UN SERVICIO DE
CIRUGIA TORACICA

Autores: M Paradela de |a Morena; D Gonzadlez Rivas; R Fernandez Prado; M De La Torre
Bravos; M Delgado Roel; JA Garcia Salcedo; E Fieira Costa; JM Borro Maté.
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es demostrar la viabilidad terapéutica de la
VTC en la reseccion de tumores mediastinicos anteriores.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de nuestra experien-
cia inicial en la reseccion de tumores mediastinicos anteriores por VATS. Desde No-
viembre del 2007 hasta Septiembre del 2008 se realizé cirugia endoscopica en 12
pacientes(p). Dicha via de abordaje se empled como alternativa a la esternotomia
media en 9 casos de tumores mediastinicos anteriores (Grupo 1) y sustituyendo a la
mediastinotomia anterior en 3 pacientes con adenopatias prevasculares (Grupo 2).
En el primer grupo se realiz6 exéresis completa de la masa tumoral mediante VTC
izquierda por tres puertas de entrada con gas C02 y en el segundo grupo, se procedio
a la biopsia de las adenopatias mediante VTC izquierda por dos puertas de entrada
sin ser necesaria la utilizacion de gas.

RESULTADOS: De los 12 casos 5 eran varones y 7 mujeres. La edad media fue de
44+14 anos. El sintoma guia mas frecuente fueron las crisis miasténicas (4p), se-
guidas del hallazgo casual (3p). Los resultados anatomopatoldgicos en el Grupo 1
fueron 4 timos con histologia normal, 2 quistes timicos, 2 timomas y 1 schwannoma.
Los resultados en el Grupo 2 fueron 1 metastasis de adenocarcinoma gastrico, 1 me-
tastasis de un carcinoma epidermoide de laringe y un ganglio linfatico sin evidencia
de infiltracion tumoral. EI tamafio medio de la pieza en el Grupo 1 fue de 6,5x2+2
cm. El tiempo medio de la cirugia incluyendo la preparacion anestésica se estimé en
el Grupo 1 en 4+1,5 horas y en el Grupo 2 de 1+0,0 horas. Fue necesaria la recon-
version en un solo caso del Grupo 1 por métivos técnicos. No hubo morbimortalidad
postoperatoria en ninguno de los dos grupos. Ninguno de los pacientes precisé epi-
dural. La mediana de tiempo de uso de mérficos fue 0,5 dias; de mantenimiento de
DET 1,5 dias y de ingreso postoperatorio de 2 dias. Todos los pacientes entrevistados
en la 1° revision postoperatoria relataron no precisar analgesia ambulatoria en el
momento de la consulta.

CONCLUSIONES: La VTC es una opcion terapéutica valida en la reseccion de lesiones
mediastinicas anteriores. En nuestra serie de casos hemos apreciado un bajo nivel de
dolor postoperatorio, una corta estancia hospitalaria y ausencia de morbimortalidad
postoperatoria.

VALIDEZ DE LA DETERMINACION DE LA PROCALCITONINA Y
DE LA PROTEINA C REACTIVA EN LA DIFERENCIACION
ENTRE DERRAME PLEURAL MALIGNO Y DERRAME
PLEURAL BENIGNO

Autores: M Botana Rial; P Casado Rey; MA Andrade Olivié; A Fernandez-Villar; V Leiro Fer-
nandez; C Represas Represas; P Sepilveda; L Pineiro Amigo.
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia y Andlisis Clinicos. Hospital Xeral de Vigo (CHUVI)

OBJETIVOS: Los métodos convencionales no siempre son capaces de establecer la causa
del derrame pleural (DP); por ello, en los Ultimos afnos, se ha ampliado la bisqueda de al-
ternativas que ofrezcan un diagndstico incruento y rapido. La determinacion de marcadores
biolégicos en liquido pleural (LP) y plasma han sido propuestos como una alternativa para
establecer el diagndstico del DP.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de la determinacion de los niveles de procal-
citonina (PCT) y de proteina C Reactiva (PCR) en plasma y LP como marcadores diagnosticos
para diferenciar entre derrame pleural maligno (DPM) y benigno (DPB), y comparar los resul-
tados con los parametros habituales determinados LP.

METODOS: Se incluyeron de forma prospectiva 47 pacientes consecutivos con DP con carac-
teristicas de exudado y diagnostico de certeza. 24 presentaron DPB (10 DP tuberculosos, 6
DP paraneuménicos, 7 DP no neoplasicos de origen desconocido y 1 DP secundario a cola-
genosis) y 23 DPM. Los niveles de PCT se analizaron por tecnologia TRACE (Kriptor, Brahms-
Atom) y los de PCR en el autoanalizador Unicel DXC600i (Izasa-Beckman Coulter).

Para seleccionar el punto de corte méas adecuado se construyeron curvas ROC calculando
el area bajo la curva para cada uno de los parametros tomando como patron de referencia
el diagnostico de DPBy DPM.

RESULTADOS: El grupo de estudio lo formaron 28 hombres y 19 mujeres. La mediana de la
edad fue de 60 anos (RIQ: 40 -75). Los niveles de PCR en plasma fueron significativamente
més altos en los pacientes con DPB frente a los DPM [70,7 mg/L (RIQ: 33 - 122,5) vs 26,6
mg/L (RIQ: 18,8 - 55,9); p= 0,007], al igual que los niveles de PCR en LP [29,3 mg/L (RIQ:
18,6 - 39,9) vs 11,8 mg/L (RIQ: 4,5 - 21,5); p = 0,002]. Se encontraron también diferencias
significativas entre los valores de ADA en LP entre los pacientes con DPB 'y DPM [52,7 U/L
(RIQ: 25 - 65,6) vs 21,3 U/L (RIQ: 18,3 - 28,1); p = 0,004]. El rea bajo la curva para la
PCR en plasma y LP fue 0,710 y 0,783 respectivamente, y 0,774 para el ADA en LP. Para
un punto de corte de 30,1 mg/L la sensibilidad y especificidad de la PCR en plasma para
diferenciar DPB fue de 80% y 60% respectivamente, y de 85% y 75% respectivamente en
LP para un punto de corte de 17,7 mg/L. Los niveles de ADA mostraron una sensibilidad y
especificidad de 75% y 65% para un punto de corte de 26,5 U/L. No se encontraron diferen-
cias significativas al comparar los niveles de PCT en plasma entre DPB y DPM [0,07 ng/ml
(RIQ: 0,05 - 0,1) vs 0,06 ng/dl (0,05 - 0,08); p = 0,2] ni en LP [0,08 ng/dI (RIQ: 0,05 - 0,1)
vs 0,07 ng/dI (RIQ: 0,05 - 0,09); p = 0,5]. Tampoco la LDH demostré ser un buen marcador
para diferenciar DPB y DPM.

CONCLUSIONES: La combinacion de marcadores bioldgicos puede ayudar en la diferencia-
cion entre DPBy DPM. En el presente estudio, la determinacion de los niveles de PCR en LP
y plasmay de los niveles de ADA en el LP de pacientes con criterios de exudado demostraron
ser Utiles en el diagndstico diferencial del DP.
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CARACTERISTICAS DEL ASPERGILOMA PULMONAR EN
INMUNOCOMPETENTES

Autores: ( Martin Sanchez; A Pallarés Sanmartin; M) Munoz Martinez; A Cobas Paz; M Mos-
teiro Anon; L. Pineiro Amigo

Centro de trabajo: Servicio de Neumologia, Hospital Xeral de Vigo. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo.

INTRODUCCION: El aspergiloma pulmonar se define como una masa de hongos con
restos celulares que crece en el interior de una cavidad pulmonar preformada, de
cualquier etiologia y abierta al arbol bronquial. Generalmente se presenta en pacien-
tes con inmunodeficiencia, aunque existen factores predisponentes para su desarro-
llo en personas inmunocompetentes.

OBJETIVOS: Identificar los factores que predisponen al desarrollo de aspergiloma en-
tre los pacientes inmunocompetentes en nuestra area sanitaria, asi como analizar las
caracteristicas radiologicas, microbiolégicas y el tratamiento realizado.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes
no inmunosuprimidos ingresados por aspergiloma entre el 1 de enero de 1998 y el
31 de diciembre de 2007 en nuestro area sanitaria. Las variables analizadas fueron:
factores de riesgo, hallazgos clinicos y radioldgicos, técnicas de diagnostico y trata-
miento médico-quirdrgico.

RESULTADOS: Se incluyeron trece pacientes inmunocompetentes, hombres en su
totalidad, de los cuales nueve (69%) eran fumadores y seis (46,2%) presentaban an-
tecedentes de etilismo. La edad media fue de 55 afios (RIC 28-70). Doce pacientes
(92,3%) habian sido diagnosticados previamente de tuberculosis pulmonar. Todos los
pacientes presentaron hemoptisis, precisando embolizacion urgente cinco de ellos
(38,5%). En todos los pacientes el diagndstico fue clinico-radiolégico mediante la rea-
lizacién de TC toracica. Se present6 en los I6bulos superiores, predominantemente en
el I6bulo superior derecho (diez pacientes, 76,9%). Se obtuvo crecimiento microbio-
l6gico de Aspergillus fumigatus en esputo en tres pacientes (23,1%) y en muestra de
cepillado bronquial en otros tres (23,1%). Un total de cinco sujetos (38,5%) precisaron
cirugia por hemoptisis de repeticion. No existio mortalidad por aspergiloma.

CONCLUSIONES: La tuberculosis en nuestro medio es el factor de riesgo mas im-
portante para el desarrollo de aspergiloma en pacientes inmunocompetentes. Habi-
tualmente se manifiesta como hemoptisis masiva, precisando en gran parte de las
ocasiones embolizacién de urgencia. El principal patégeno causante de aspergiloma
es el Aspergillus fumigatus.

P!JNCI()N ASPIRACION TRANSBRONQUIAL EN EL
SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR

Autores: ( Rodriguez; C Montero; | Vidal; M Ferndndez Marrube, H Verea
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia. Hospital Universitario A Coruna

INTRODUCCION: En el sindrome de vena cava superior (SVCS) aumenta la presion
hidrostéatica en los tejidos que rodean la vena cava superior y como consecuencia
de ello exiten dudas sobre el riesgo de hemorragia cuando se realizan biopsias en
estos tejidos.

La puncion aspiracion transbronquial (PATB) es muy Util para el para el diagnosti-
co y estadificacion del carcinoma broncogenico y tiene pocas complicaciones . En
el subgrupo de pacientes con carcinoma broncogenico que tienen SVCS hay poca
experiencia. En la revision de la literatura sélo encontramos dos publicaciones que
incluyen 13y 27 casos, todos realizados con aguja citologica y en pacientes que
con frecuencia tienen lesiones tumorales endobronquiales (Kelly P. Jounal of bron-
cology,1997. Toros Selcuk. Lung Cancer; 2003 ).

OBIJETIVOS: Estudiar las complicaciones de la PATB en pacientes con SVCS con aguja
citologica o histologica.

Valorar la rentabilidad diagnéstica en pacientes sin signos directos de tumor en-
dobronquial.

METODOS: Estudio retrospectivo de 28 pacientes con SVCS que se les realizo PATB
con aguja citologica o histologica( 121 G 0 319 G ) para obtener un diagndstico cito-
histologico y, que no presentaban lesiones endobronquiales aparentes de infiltracién
tumoral. Excluimos aquellos pacientes que presentaban infiltracion o trombosis de
la vena cava superior en la TAC pero no tenian signos y sintomas clinicos de SVCS.
Todos los pacientes estaban ingresados cuando se realizo la PATB y las complica-
ciones se valoraron de forma inmediata en la sala de BFC ( hemoptisis y signos de
neumomediastino) y las tardias revisando los datos de la historia clinica durante la
hospitalizacion.

RESULTADOS: Se incluyen 28 pacientes, edad 62+10,8 afos. El diagndstico fue car-
cinoma de pulmon en 27 casos (11 carcinoma de celula pequena y 16 de celula
no pequena) y 1 caso metastasis de melanoma. La BFC era normal en 14 casos y
presentaba signos indirectos de tumor en 14 (enrrojecimiento de la mucosa, edema
0 compresion extrinseca). El BAS fue positivo en 3 /28 casos, la biopsia bronquial
en 1 de 10 casosy la PATB en 23 de 28 casos (82%). La PATB fue la Gnica muestra
diagnostica en 19 (68%). En 5 casos se realizo mediastinoscopia que fue diagnéstica
en 4 (80%) y el otro paciente se diagnostico mediante toracotomia.

La PATB se realizo con aguja citologica en 23 casos e histologica en 5 casos. No
observamos ninguna complicacion inmediata ni tardia

CONCLUSIONES: La PATB es una técnica segura en pacientes con SVCS. Este proce-
dimiento puede realizarse con aguja citologica e histologica.

La PATB aumenta la rentabilidad diagnéstica de la BFC en pacientes con SVCS secun-
dario a carcinomas y evita realizar otras técnicas mas invasivas.

Pneuma 2008; 4 (3)




(omunicaciones

~

“VALOR DE LA AUTOCPAP EN EL TRATAMIENTO DEL
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Autores: M) Munoz Martinez; M Mosteiro Aadn; C Gil Campo; A Pallarés Sanmartin; ML
Torres Durdn
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: El tratamiento con autoCPAP se indica en los pacientes con Sindro-
me de apneas-hipoapneas del sueiio (SAHS) con perfil de mal cumplidor. Estos siste-
mas proporcionan la presion en funcion de los eventos respiratorios que presente el
paciente. El mayor inconveniente que se le atribuye a la autoCPAP es su alto precio
sin que exista clara evidencia de ser coste-efectiva.

OBJETIVOS: Analizar la capacidad de control de los eventos respiratorios de la auto-
CPAP y comparar el Indice de apnea-hipoapnea ( IAH) bajo tratamiento (residual) con
3 modelos distintos de autoCPAP.

METODOS: Estudio experimental prospectivo en el que incluyeron pacientes diagnos-
ticados de SAHS ya tratados con CPAP. Se realizd poligrafia respiratoria domiciliaria
bajo tratamiento con tres sistemas distintos de autoCPAP: Breas pv10i ( modelo A),
Tyco goodnigth 420E (modelo B) y Resmed S8 (modelo C) seleccionados de forma
aleatoria.

RESULTADOS: Se incluyeron 41 pacientes diagnosticados de SAHS, con una edad
media de 58 + 9,2 afos, el 78% eran varones y el IAH medio de 43,5 + 20,2. Catorce
pacientes recibieron tratamiento con el modelo A, catorce con el By trece con el C.
Los grupos eran homogéneos para edad y sexo. EI IAH medio en el momento del diag-
nostico era > 30/h en todos los grupos. La media de presion visual obtenida por las
autoCPAP fue de 9,2 + 2,5 cm de H20, mientras que de forma individual fueron 8,1 +
2,6 para el modelo A; 9,2 + 2,4 para el B y 10,3 + 2,3, las diferencias no fueron signi-
ficativas entre los 3 modelos, pero si entre el modelo Ay C con p=0,03. EIl IAH residual
medio fue de 7.5 + 5,8/h siendo de menor de 5/h solamente en el 55% de los casos.
En el modelo A el IAH residual fue de 5.9 + 2,9/h,enel Bde 8.4+ 7,5/h y8.4 + 6,4/h
en el C, no habiendo diferencias estadisticamente significativas. Los pacientes con
IAH residual < 5, tenian fugas superiores a 1/3 en el 9% de los casos frente a un 32%
de los que presentaban IAH > 5, pero las diferencias no fueron significativas.

CONCLUSIONES: La autoCPAP no corrige todos los eventos respiratorios con ninguno
de los tres sistemas estudiados, por lo que podriamos considerarlo Gtil para el trata-
miento del SAHS sé6lo en casos seleccionados. No se han demostrado diferencias en
la correccion del IAH en los modelos de autoCPAP estudiados, pero si en la presion
visual que fue significativamente menor en la Breas pv10i respecto a la Resmed S8.

TRASPLANTE EN EL ENFISEMA;
¢UNIPULMONAR O BIPULMONAR?

Autores: M Delgado Roel; R Fernandez Prado; D Gonzadlez Rivas; M De La Torre Bravo; M
Paradela De La Morena; JA Garcia Salcedo; E Fieira Costa; JM Borro Mate.
(entro de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna

OBIJETIVOS: El objetivo de este estudio es comparar ambos tipos de trasplante pul-
monar en pacientes diagnosticados de enfisema, y evidenciar si existen diferencias
significativas en cuanto a la supervivencia y calidad de vida entre el trasplante uni-
pulmonar y el bipulmonar.

METODOS: Desde Junio de 1999 hasta junio de 2008 se trasplantaron en nuestro
servicio 223 p, de los cuales 62p (28%) tenian el diagndstico previo de enfisema
pulmonar. Se realizd un estudio retrospectivo para establecer posibles diferencias
entre el grupo 1 (trasplante unipulmonar) y el grupo 2 (trasplante bipulmonar) ana-
lizando la supervivencia segln la metodologia de Kaplan-Meier y la incidencia de
bronquiolitis obliterante, rechazo agudo e infecciones mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 62 p trasplantados por enfisema en nues-
tro centro durante 9 afios de seguimiento, de los cudles 10p (16%) eran mujeres
y 52p (84%) hombres. El tipo de trasplante realizado fue en 33p (53%) trasplante
bipulmonar y 29p (47%) trasplante unipulmonar. La edad media de la serie fue de
53,89+16,75 afios. El FEV1 preoperatorio medio fue de 23,02+7,95%. La superviven-
cia acumulada a los 5 afos, incluyendo la totalidad de los pacientes y sin excluir aque-
llos que fallecieron durante el postoperatorio, fue del 48% para el total, 55% para
el grupo 1y 48% para el grupo 2. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en cuanto a la supervivencia ( p=0,27). Como para-
metros analizados para establecer un criterio objetivo de calidad de vida se incluyeron
la incidencia de BOS, rechazo agudo e infecciones tanto bacterianas como flngicas.
La frecuencia calculada de BOS en el grupo 1 fue del 34% con respecto a un 42% que
present6 el grupo 2 (p=0,52). Por otra parte un 52% de los trasplantados del grupo
1 presentaron rechazo agudo y un 51% de los del grupo 2 (p= 0,98). Las infecciones
bacterianas estuvieron presentes en el seguimiento de un 50% del grupo 1y un 54%
del grupo 2 (p=0,72). Por Gltimo las infecciones flngicas afectaron a un 10% de los
pacientes del grupo 1y un 15% de los del grupo 2 (p=0.71). Se concluye por lo tanto
que no existen diferencias significativas en ninguno de los cuatro parametros analiza-
dos como factores que afectan a la calidad de vida del paciente trasplantado.

CONCLUSIONES: Ante la situacion actual de desigualdad en el cociente donante-
receptor en el trasplante pulmonar, el trasplante unipulmonar representa una opcion
terapéutica valida.

Este a su vez se puede complementar con una cirugia de reduccién de volumen del
pulmén nativo, o incluso con un retrasplante posterior del pulmén contralateral. Re-
presenta por lo tanto la distribucion de 6rganos 6ptima en pacientes candidatos a
este tipo de trasplante.

Pneuma 2008; 4 (3)
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HOSPITAL DE DIA EN NEUMOLOGIA. EXPERIENCIA DE UN
PROGRAMA PILOTO

Autores: ME Lopez Villapun*R Golpe Gomez, LA Pérez de Llano
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia (*D.U.E.). Hospital Xeral-Calde. Lugo

OBIJETIVOS: Comunicar nuestra primera experiencia con una unidad de nueva creacion
en nuestro centro (Hospital de Dia de Neumologia), para el manejo ambulatorio, en
medio hospitalario, y en coordinacién con Atencion Primaria, de pacientes con enferme-
dades respiratorias cronicas. Dicha unidad es atendida por un neumélogo (a dedicacion
parcial) y una A.T.S (dedicacion plena), en horario de 8:00 h a 15:00 h, de lunes a
viernes.

METODOS: Analisis retrospectivo, descriptivo, de los primeros 168 pacientes (consecu-
tivos), atendidos en el Hospital de Dia, entre el 3-3-08 y el 1-7-08.

RESULTADOS: Edad media: 67+14 anos (rango: 13-91).

Treinta y ocho pacientes no habian ingresado en los 5 afos previos, el resto habia te-
nido una media de 3,5 ingresos hospitalarios en este periodo (27 pacientes habian
ingresado 5 6 mas veces en los 5 afnos previos). Seseinta y un pacientes no habian
acudido a urgencias el afio previo, el resto habian acudido una media de 2,3 veces a
urgencias en este espacio de tiempo (22 sujetos fueron atendidos en 3 6 mas ocasio-
nes en urgencias).

El diagndstico mas frecuente fue de obstruccion cronica al flujo aéreo (EPOC o asma)
(64%). Los pacientes permanecieron en la unidad una media de 1,4+0,9 horas (0,5a 5
horas) (138 pacientes estuvieron en la unidad menos de 3 horas). El 19% de los casos
presentaban Sa02 < 90% a su llegada a la unidad. Los tratamientos mas comunmente
empleados fueron los broncodilatadores (en general, administrados mediante nebuliza-
cion) y la oxigenoterapia.

Tras ser atendidos en la unidad, 158 pacientes fueron dados de alta a su domicilio, y los
10 restantes fueron ingresados. En este segundo grupo de sujetos, el diagnéstico mas
frecuente al alta de la unidad fue la OCFA (6 casos), seguido de insuficiencia respiratoria
de causa no especificada (2 casos), neumonia (1) y esclerosis lateral amiotrofica (1).
Siete de los 10 pacientes ingresados no habian acudido a urgencias el afo previo, y 6
no habian ingresado en los 5 anos previos.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes atendidos en la unidad presentaban un
perfil previo de alto consumo de recursos hospitalarios. La patologia mas frecuente es
la obstruccion crénica al flujo aéreo. La inmensa mayoria de los casos se resuelven en
menos de 3 horas, y el 94% de los pacientes es dado de alta a domicilio. Los paciente
que ingresan no son, en general, los que presentan una historia de mayor consumo
previo de recursos hospitalarios. Se trata, en resumen, de un sistema eficiente para el
manejo de la patologia respiratoria cronica, que permite el manejo ambulatorio de la
mayoria de los casos atendidos, pese a un porcentaje no despreciable de insufiencia
respiratoria a su llegada a la unidad.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS NEUMONiAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD DE BUEN PRONOSTICO A LAS QUE SE LE
EVITA EL INGRESO FRENTE A AQUELLAS QUE INGRESAN EN
PLANTA DE HOSPITALIZACION

Autores: P Sanjudn; P) Marcos; C Diaz; L Bello; D Llinares; L Ferreira; M Trigés.
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia y Unidad de Preingreso. Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Coruna.

OBIJETIVOS: Comparar las caracteristicas clinicas, etiologias y resultado final de pacientes con
Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que fueron ingresadas en Sala de hospitalizacion
frente a aquellas a las que se les evit6 el ingreso.

METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo. Los pacientes seleccionados habian sido ingre-
sados en el hospital, procedentes del Servicio de Urgencias con un diagnéstico de NAC en el
periodo comprendido entre el 1 de Junio de 2007 y el 1 de Junio de 2008, tenian una radiografia
de térax confirmatoria , y un alta hospitalaria con el diagnéstico de neumonia segin la Clasifica-
cion Interacional de Enfermedades, novena edicion(CIE-9). A todos los pacientes se les calculo
el Pneumonia Severity Index(PSI) y se incluyeron los que se encontraban en las clases  y Il. Se
excluyeron aquellos pacientes que ingresaron procedentes de otros centros sociosanitarios. Se
realizan dos grupos comparativos: Grupo Sala(GSALA): Pacientes que ingresan directamente en
la planta de hospitalizacién y Grupo UPI(GUPI): Pacientes que ingresan en el hospital y que ante
la ausencia de camas disponibles permanecen en la Unidad de Preingreso y a los que se les da
el alta antes de subir a planta.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 185 pacientes(GSALA, 112 pacientes; GUPI,73 pa-
cientes). Cumplian los criterios del estudio 65 (GSALA, 30 pacientes; GUPI , 35 pacientes). Al
comparar los grupos no se encontraron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo o co-
morbilidad presentada. Al analizar los datos exploratorios, analiticos y radiolégicos que puntdan
en el PSI no se encontraron diferencias significativas en ninguno de ellos excepto a una mayor
presencia de derrame pleural en el GSALA(p< 0.001). No se encontraron diferencias entre am-
bos grupos al analizar las pruebas de diagnéstico microbioldgico realizadas, con excepcion de
la toracocentesis (p<0.001). Al 96.7% de los pacientes que ingresaron se les repitio la analitica
del ingreso y a un 53.3% se les repitié al menos una vez una radiografia de torax antes del alta
(p<0.001). A los pacientes que ingresaron se le realizaron significativamente mas analiticas y
mas radiografias de térax (p<0.001). No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar el puntaje de escala de gravedad tanto al aplicar el PSI(PSI 1: GSALA: 33.3%
, GUPI 51.4%; PSI 2: GSALA 66.7%, GUPI 48.6%) como el CURB-65( CURB-65 0: GSALA 76.6%,
GUPI 88.6% ; CURB-65 1: GSALA 20%, GUPI 8.6% ; CURB-65 2: GSALA 3.3%, GUPI 2.9%). No
se encontraron diferencias entre ambos grupos al comparar los diagndsticos etiologicos encon-
trados. La pauta antibiética mas empleada en el GUPI fue de Levofloxacino en monoterapiua
vs. la asociacion Ceftrixona y azitromicina en GSALA; no se detyectaron diferencias al comparar
el plan antibiético al ingreso seglin fuera concordante o no con las Guias de practica clinica de
la SEPAR. Los pacientes del GSALA tuvieron una mayor estancia hospitalaria (10.87 dias[DE
,5.61 dias] vs 1.6 dias[DE, 0.69], respectivamente; p <0.001) y mayor duracion del tratamiento
antibidtico (16.87 dias[DE , 6.37 dias] vs 10.29 dias[DE, 1.62], respectivamente; p <0.001) sin
encontrar diferencias en cuanto a reingresos a 30 dias ( 6.7% vs 0%) y 90 dias (3.3% vs 0%).
Ningln paciente requirié ingreso en UCly la mortalidad en ambos grupos tanto a los 30 como
alos 90 dias fue de 0.

CONCLUSIONES: Las NAC con PSl de 1y 2 que ingresan en el hospital presentan unas carac-
teristicas clinicas, de gravedad y de prondstico semejantes a aquellas NAC a las que se les evita
el ingreso tras su paso por una unidad de preingreso, si bien tienen una significativa mayor es-
tancia hospitalaria y consumo de recursos. Cuando se plantee un ingreso de una NAC de estas
caracteristicas, la decision final deberia ser tomada por personal especializado en el manejo
de esta patologia.
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1 DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES DIAGNOSTICADOS @ ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS
© DE SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO (SAHS) © DEL SUENO (UTRS) EN EL AREA SANITARIA DE OURENSE Y
EN EL COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE CARACTERISTICAS DE NUESTROS PACIENTES
Autores: M Santalla Martinez; R Dacal Quintas; M Tumbeiro Novoa; M) Garcia Garcia*; JM Autores: R Dacal Quintas; M Santalla Martinez; M Tumbeiro Novoa; JM Garcia Pazos; A Acuna
Garcia Pazos; P Marcos Veldzquez. Ferndndez; P Marcos Veldzquez
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU). * Unidad Centro de trabajo: Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario de Qurense.
de Investigacion. CHOU. Complexo Hospitalario de Qurense. Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)
OBIJETIVOS: Con los pacientes diagnosticados de SAHS entre el 1 de Enero de 2007 y el OBJETIVOS: Analisis descriptivo de la actividad de la UTRS del CHOU y de las caracteris-
30 de Junio de 2008, realizamos un anélisis comparativo de las caracteristicas clinicas ticas clinicas de nuestros pacientes en un periodo de 18 meses.

entre el sexo masculino y femenino. B
METODOS: Durante un periodo de 18 meses (desde el 1 Enero de 2007 al 30 Junio

METODOS: Se registraron todos los estudios de poligrafia respiratoria (PR) y polisom- 2008) se han registrado todas las poligrafias respiratorias (PR) y polisomnografias
nografia (PSG) diagnosticos de SAHS en una base de datos, y se realizé analisis esta- (PSG) realizadas en la UTRS del CHOU en una base de datos disefiada por el programa
distico mediante el programa SPSS 12.0, utilizando el método de chi-cuadrado para estadistico G-stat 2.0, con el fin de realizar un anélisis descriptivo del funcionamiento
comparacion de variables cualitativas y la t-student para comparacion de variables de la unidad y de las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes.

cuantitativas.
RESULTADOS: Se realizaron 1045 estudios, de los cuales fueron PR un 59% y PSG un

RESULTADOS: Se diagnosticaron 679 pacientes en este periodo, de los cuales 546 41%. Fue necesario repetir un 10.5% de los mismos. Un 78.5% de los pacientes estu-
fueron hombres y 133 mujeres. Los parametros analizados fueron: edad, motivo de diados fueron diagnosticados de Sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio (SAHS), de
consulta, horas de suefio, puntuacion en la escala de Epworth, nimero de apneas, los cuales aproximadamente el 50% fueron etiquetados como grado moderado-severo
nlUmero de hipopneas, indice apneas-hipopneas (IAH), saturacion nocturna de oxihemo- (Indice de apnea-hipopnea [IAH] > 20). Se prescribi6 CPAP en un 44%. La media de
globina, indice de desaturacion, antecedente de HTA, cardiopatia isquémica, accidente edad de los pacientes fue de 57 afos (DE 14.2) y la mediana de 58 (rango 2-87).
cerebro-vascular (ACV), depresion, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Procedian en su mayor parte de Atencion Primaria (40%) y de consultas de Neumolo-
tabaquismo, habito endlico, toma de sedantes, pirosis, crisis asficticas, insomnio, som- gia (29%). El motivo de consulta mas frecuente fueron los ronquidos nocturnos (66%)
nolencia diurna, grado de gravedad del SAHS, tratamiento con CPAP y presion a la que seguido por la somnolencia diurna (19.6%). El indice de masa corporal (IMC) medio fue
se prescribio. de 31 (DE 5.95). Eran hipertensos un 45%.

CONCLUSIONES: Los hombres obtuvieron valores significativamente mayores en el an- CONCLUSIONES:

tecedente de tabaquismo, toma de alcohol, nimero de apneas, y presion a la que se

prescribié la CPAP; y valores significativamente menores en la edad de diagnéstico, el - La mayoria de los pacientes remitidos para estudio tienen SAHS y casi un 50% en
antecedente de depresion y la toma de sedantes. grado moderado-severo.

- La procedencia mas frecuente de estos pacientes es desde Atencién Primaria.
- La mayor parte eran obesos, con un IMC medio de 31 ( DE 5.95).

- En el periodo descrito de 18 meses se les puso CPAP a 416 pacientes.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TRAS RESECCION INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION
PULMONAR DE CARCINOMA BRONCOGENICO EN RESPIRATORIA SOBRE LA CALIDAD DE VIDAY CAPACIDAD
PACIENTES CON EPOC FUNCIONAL DE PACIANTES CON ENFERMEDAD PULMONAR

. . . . OBSTRUCTIVA CRONICA SEVERA EN GALICIA. ESTUDIO REPOCGAL
Autores: ) Garcia Salcedo; D Gonzéles Rivas; R Fernandez Prado; M De Ia Torre Bravos; M

Delgado Roel; M Paradela de la Morena; EM Fieira Costa; JM Borro Maté. Autores: A Baloira; M Barbers
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario Juan (analejo Centro de trabajo: Complexo Hospitalario de Pontevedra

022
024

OBJETIVOS: Analizar las diferencias en la frecuencia de complicaciones postoperatorias

en pacientes intervenidos en nuestro servicio por carcinoma broncopulmonar (bp) entre OBIJETIVOS: 1) Analizar el impacto del tratamiento de rehabilitacion respiratoria me-

aquellos diagnosticados de EPOC y los que no presentan antecedentes de dicha patologia diante un programa de ejercicio aerébico sobre los sintomas, estilo y calidad de vida

pulmonar. en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) severa a través de
. tests validados: London Chest Daily Activity Living (LCADL), Baecke Physical Activity

METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, donde se incluyeron 108 pa- Questionnary, St George Respiratory Questionary (SGRQ), Medical Research Council

cientes (p) intervenidos en nuestro servicio con el diagnéstico de carcinoma bp durante el (MRC|

periodo comprendido entre septiembre del 2006 y septiembre del 2007. 2) Evaluar los cambios inducidos por la rehabilitacion respiratoria en la capacidad fun-

Se dividieron los pacientes en dos grupos; En el grupo 1 se incluyeron los que estaban diag- cional de los pacientes con EPOC valorados mediante espirometria y el test de marcha

nosticados de EPOC y en el grupo 2 los que no presentaban dicho antecedente. Se realizd de los 6 minutos (6'WT).

un anélisis de supervivencia segln la metodologia de Kaplan-Meier y de la incidencia de

complicaciones mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. METODOS: Estudio prospectivo, en 14 pacientes diagnosticados de EPOC severo y re-

mitidos por el Servicio de Neumologia al Servicio de Rehabilitacion del Hospital Monte-

RESULTADOS: De los 108 pacientes 92p (85%) eran hombres y 16p (15%) mujeres. La celo, donde se sometieron a un programa rehabilitador de resistencia con cicloergome-

media de edad fue de 6311 anos. Del total de la serie, 39p (36%) tenian el diagnodstico tros e intensidad progresiva de 40 a 50 minutos por sesion, con una frecuencia de 3

de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. La supervivencia global a los 2 afos de se- dias por semana y de 12 semanas de duracion.

guimiento fue de 76% , en el grupo 1 del 70% y en el grupo 2 del 78% con una p=0,26, por

lo que no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia. RESULTADOS: Al final del programa de rehabilitacion se observé una mejoria de 10

De los pacientes fallecidos 5p presentaron una supervivencia inferior al mes. En el grupo 1 puntos en SGRQg (p=0,039), de 3 puntos en LCADL (p=0,045) y de 8 puntos en el

el porcentaje de complicaciones postoperatorias fue del 41% en comparacion con el 43 % BPAQm (p=0,001). No se hallaron cambios significativos en las pruebas funcionales

del grupo 2 con una p=0,80. La complicacion postoperatoria mas frecuente fue la cdmara (6’'WT y espirometria).

pleural residual (13 p) seguida de la fuga aérea persistente (11 p) y de las alteraciones del

ritmo (9p). El tipo de reseccion pulmonar fue; lobectomia (67p), neumonectomia izquier- CONCLUSIONES: Los cambios encontrados en nuestro estudio validan las recomenda-

da (13p), segmentectomia atipica (8p), nuemonectomia derecha (7p), bilobectomia (7p) y ciones de las guias nacionales e internaconales para el tratamiento rehabilitador de la

segmentectomia tipica (2p). El resultado anatomopatolégico méas frecuente fue carcinoma EPOC en nuestra comunidad y establecen un precedente a tener en cuenta a la hora de

epidermoide en 55p, seguido de adenocarcinoma en 27p, bronquioloalveolar en 7p, car- establecer un manejo global de esta prevalente enfermedad.

cinoide en 6p, adenoescamoso en 5p y de células grandes en 3p. Otros tipos histologicos Aunque esta pendiente de evaluar resultados a mas largo plazo, los cambios en la cali-

estuvieron presentes en 5p. dad de vida y en el estilo de la misma son estadistica y clinicamente significativos.

CONCLUSIONES: Los pacientes con antecedente de EPOC sometidos a cirugia de resec-
cién pulmonar por carcinoma broncopulmonar, presentan una funcién pulmonar limitada
que podria estar en relacion con la incidencia de complicaciones durante el postoperatorio.
Aunqgue en nuestro estudio las diferencias entre ambos grupos no son estadisticamente
significativas, esto pudiera deberse a un corto periodo de seguimiento o el nimero de
paciente incluidos en el estudio, lo que restaria potencia estadistica a los resultados pre-
sentados.
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15 MANEJO DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO MEDIANTE
© CATETERES PLEURALES TUNELIZADOS

Autores: | Vidal Garcia; E Judrez; E Castro Rodriguez; | Ortiz de Saracho y Bobo; R Castrodeza Sanz
(entro de trabajo: Hospital Comarcal El Bierzo

INTRODUCCION: Clasicamente el manejo sintomatico del derrame pleural maligno (DPM)
se realiza mediante distintas opciones terapéuticas como son la realizacion de toracocente-
sis seriadas, la colocacion de tubos de drenaje toracico o la pleurodesis con talco mediante
toracoscopia. Recientemente se han descrito nuevas opciones terapéuticas para alivio sin-
tomatico entre las que destacan el drenaje mediante catéter pleural tunelizado.

OBIJETIVOS: Conocer la evolucion y la eficacia en el control de los sintomas de los catéteres
de drenaje tunelizados en pacientes con DPM en nuestra drea sanitaria.

METODOS: Realizamos una revision de los casos de pacientes con DPM que requirieron la
colocacion de catéteres de drenaje tunelizados desde Marzo del 2008 hasta Septiembre
del 2008. Estudiamos las caracteristicas sociodemogréficas, el tipo de tumor de base, la
evolucién en cuanto al control de los sintomas y la incidencia de complicaciones. La valo-
racion del control de los sintomas y de la aceptacion del dispositivo por los pacientes se
realiz6 mediante un cuestionario (no validado).

RESULTADOS: Colocamos drenajes tunelizados a un total de 6 pacientes diagnosticados de
DPM. La edad media fue de 61 anos (Rango 49-85 afos). En cuanto al sexo, 3 pacientes
eran varones y 3 pacientes mujeres. Todos los pacientes presentaban en el momento de
colocacion del catéter tunelizado un estado de salud de 1-2 ECOG. El 50% de los pacientes
presentaban algtin tipo de comorbilidad y el 33% eran fumadores o exfumadores (carga
tabaquica media de 50 pag-anos).

Tumor Ecrino; 1
Pulmon; 2

ETIOLOGIA (Tumor base):

Todos los pacientes tenian DPM Unilateral (4 izq
y 2 dchos), todos los casos tenian confirmacion
anatomopatolégica de malignidad y 2 pacientes
(33.3%) presentaban atrapamiento pulmonar.

Mesotelioma; 1

Mama; 2

La colocacion de estos dispositivos fue de forma ambulatoria en 3 pacientes (50%) y los
otros 3 pacientes se encontraban ingresados por otros motivos en el momento de la coloca-
cion del drenaje.Se evidencio mejoria radiologica en el 100% de los pacientes y el 100% de
los pacientes referian mejoria sintomatica clara. En cuanto a la incidencia de complicacio-
nes, 2 pacientes refirieron dolor tras la colocacion del drenaje que se controlé con analgesia
habitual y 1 paciente desarroll6 empiema pleural secundario a infeccion de partes blandas
en la zona de insercion que se resolvié satisfactoriamente con tratamiento antibidtico, reti-
rada del catéter y colocacion de tubo de térax tradicional. En cuanto a la supervivencia glo-
bal de los pacientes, 2 pacientes fallecieron (Ca.mama y T.ecrino) y 4 seguian vivos durante
la realizacion de este estudio. La supervivencia media desde el diagnéstico del DPM de los
2 fallecidos fue de 14 meses. Con respecto al tiempo de evolucion del catéter tunelizado,
en el grupo de pacientes que continuaban vivos en el momento de realizar este estudio la
media fue de 4,4 meses. En los 2 pacientes fallecidos ésta fue de 2,75 meses.

CONCLUSIONES:

1.La utilizacion de catéteres tunelizados en el manejo de los pacientes con DPM es una
opcion terapéutica para alivio sintomatico efectiva.

2.Es una alternativa real a los procedimientos clésicos.

3.No precisa el ingreso hospitalario del paciente para su colocacion, con el consiguiente
ahorro en gastos sanitarios.

4.Es un dispositivo facil y comodo de utilizar, no precisando cuidados especiales de man-
tenimiento.

5.Se asocia a una baja incidencia de complicaciones, siendo la méas frecuente el dolor tran-
sitorio tras la colocacion que se controla sin problemas con la analgesia habitual.

6.Es una opcion terapéutica especialmente (til en hospitales que no cuentan con servicio
de cirugia toracica presencial.
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