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Papel de la tomografia por emision de positrones/tomografia computeriza-
da en el estudio diagndstico del derrame pleural.

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Alberto Fernandez Villar TIPO DE PROYECTO: Individual DURACION: 2 afios

(OLABORADORES:

M. Rotana Rial", V. Leiro Ferndndez', M. Nufez DeIgEado1 J.M. Nogueiras Alonso?, Andrés Serena Puig?, J.L. Garcia Teﬂjedor3
Servicio de Neumologia, 2Esp. Medicina Nuclear, 3Esp. Rad|olog|a; Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI)

RESUMEN

El derrame pleural (DP) es una complicacion frecuente cuyo estudio diagndstico requiere habitualmente la realizacion
de procedimientos técnicos dirigidos al analisis bioquimico, cito-histolégico y microbiolégico del liquido pleural o de las
superficies pleurales, asi como técnicas radiolégicas. A pesar de la exploracién de la cavidad pleural mediante una tora-
coscopia entre un 10 y un 40% de los casos de DP el diagndstico resultante es de pleuritis no especifica. Las técnicas de
imagen utilizadas habitualmente en el estudio de estos pacientes (radiografia, ecografia, TC, RNM), al basarse en datos
morfolégicos, tienen un valor limitado en la precision de la definicion de la invasion pleural por células neoplasicas. La
PET, en cambio, aporta la ventaja de una mejor informacion funcional, permitiendo detectar alteraciones en las superficies
pleurales no detectables por otras técnicas. Su papel en el estudio diagnéstico del DP, sobre todo con los nuevos aparatos
que integran PET y TC, ha sido escasamente estudiado y no existe clara evidencia de su potencial utilidad. Con la hip6tesis
de que la PET/TC puede presentar un alto valor predictivo negativo en el estudio diagnéstico del DP y evitar un nimero
considerable de procedimiento invasivos en pacientes con patologias inflamatorias inespecificas, disehamos el presente
estudio. Pretendemos, en una cohorte de 80 pacientes de edad superior a 40 anos con DP, estudiar la validez (sensibili-
dad, especificidad y exactitud) y seguridad (valores predictivos) diagnéstica del PET/TC en el estudio diagnéstico del DP y
analizar de forma semicuantitativa el grado de captacién con mejor poder discriminativo entre DP benignos y malignos.

Evaluacion de un sistema de telemedicina para el cuidado de enfermos con
enfermedad neuromuscular e insuficiencia respiratoria crénica.

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Carlos Zamarron Sanz TIPO DE PROYECTO: Individual DURACION: 2 afos

(OLABORADORES:

Jorge Ricoy Gabaldon', Julio Pardo Fernandez?, Carlos Rabade Castedo!, Marco Francisco Pereyra Barrionuevo'
Servicio de Neumologia, 2Servicio de Neurologia; Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es evaluar un sistema de telemedicina compuesto por videoconferencia y telemonito-
rizacion de variables cardiorespiratorias, para el telecuidado de pacientes con enfermedad neuromuscular e insuficiencia
respiratoria cronica.

Las enfermedades neuromusculares asociadas a insuficiencia respiratoria crénica conforman un grupo de enfermedades
con caracteristicas propias, que comparten aspectos evolutivos que permiten considerarlas en conjunto. El aspecto en co-
mun es la debilidad de los musculos respiratorios, la evolucion progresiva hacia la insuficiencia respiratoria crénica y la
aparicion en algin momento de la evolucion de episodios de insuficiencia respiratoria aguda.

Los pacientes con enfermedades neuromusculares suelen ser sujetos jovenes, habituados al uso cotidiano de tecnologia.
Ademas esta patologia causa diversas limitaciones que pueden ser susceptibles de mejora utilizando un sistema de tele-
medicina como son la limitacion funcional y dependencia asociada a su debilidad muscular, el desarrollo insidioso de la
insuficiencia respiratoria y los frecuentes episodios de reagudizacion.

El presente proyecto plantea un estudio prospectivo, randomizado, en que pretendemos monitorizar ocho pacientes en tres
escenarios: 1) situacion estable, 2) situacion de reagudizacion, y 3) durante el sueno, utilizando una plataforma de telemedi-
cina que permite realizar videoconferencia y telemonitorizar la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial y
electrocardiograma en cada uno de estos escenarios y ocho enfermos seguiran su protocolo de cuidados habitual.

Se pretende estudiar las siguientes variables:

1) Uso del sistema; 2) Usabilidad del sistema; 3) Aceptacion; 4) Evaluacion técnica; 3) Impacto econdémico; 4) Impacto clinico;
5) Impacto sobre la calidad de vida percibida por el paciente y 6) Comparacién con la practica habitual.

IPZE  Pneuma 2009; 5 (3)
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CARCINOMA BRONCOGENICO EN MUJERES

Autores: |. Parente Lamelas; J. Abal Arca; M. Santalla Martinez; M.G. Cortez Montero;
R. Dacal Quintas, M.J. Garcia Garcia, P. Marcos Veldzquez;

Centro de trabajo: Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)

OBIJETIVOS: Analizar la frecuencia, caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y supervivencia de
las mujeres diagnosticadas de cancer de pulmon (CP), comparéndolas con los pacientes varones.

METODO: Estudio observacional, retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados
de CP desde 1999 a 2006 en el CHOU. El diagnéstico se realizé mediante citohistologia. Las
variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar, y las cualitativas como
frecuencias absolutas y porcentajes, y su asociacion mediante el Chi cuadrado. Se estimé la
supervivencia por el método de Kaplan-Meier. Se realizaron anélisis multivariados para iden-
tificar 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: Se diagnosticaron 1290 pacientes, 190 (14,7%) fueron mujeres. La edad media
fue 67 + 13 afios. El 17% eran fumadoras, con una media de consumo de 36 paquetes/afo.
Entre los antecedentes destacan HTA (31%) y cardiopatia (12%). Los sintomas mas frecuentes
fueron la tos (58%) y el sindrome general (40%). Las principales alteraciones radiograficas fue-
ron masa pulmonar (41%) y atelectasia u obstruccion bronquial (35%). Se realizé broncoscopia
a todas las pacientes, observando signos directos o indirectos de neoplasia en el 63% de los
casos. El diagnéstico histolégico fue adenocarcinoma 53%, célula pequeiia 21%, epidermoide
13% y otros 12%. Se diagnosticaron en estadio precoz (I, Il) 18%, estadio regional localizado
(A, 111B) 34% y estadio avanzado (IV) 46%. Se administr6 tratamiento quimioterapico en 54%,
radioterapia 32%, paliativo 28% y cirugia 20%. Se realiz6 anélisis comparativo con los pacientes
varones observandose diferencias significativas con respecto al tabaquismo, histologia, estadio
y tratamiento quirdrgico. La supervivencia fue del 11%, sin diferencias significativas entre los
dos grupos. En el analisis multivariado, se encontré mayor riesgo de fallecer en funcion de la
edad, estadios avanzados y subtipo epidermoide.

CONCLUSIONES:

1.El porcentaje de fumadoras es menor y con menos consumo acumulado de tabaco
que en el grupo de los varones.

2. El diagnéstico histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma.
3.Reciben con més frecuencia tratamiento quirdrgico.

4.La supervivencia fue del 11%, sin diferencias significativas con respecto a los varones.

UTILIDAD DEL GEL CON LIDOCAINA EN LA ANESTESIA LOCAL
DE LAS FOSAS NASALES EN LA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE Y
SU CONTRIBUCION A LA TOLERANCIA GLOBAL

Autores: Nunez Delgado, M.": Taladriz Cobas, P.2 ;
Fernandez Villar A, Guerra Vales J.L:

(entro de trabajo: ‘Neumologla é(HUVI) 2DUE Unidad de Broncoscopias y funcion pulmonar
Hospital Meixoeiro (CHUVI) DUE Servicio de farmacia Hospital Meixoeiro (CHUVI)*

INTRODUCCION: La anestesia local de las fosas nasales (via habitual de introduccion del bron-
coscopio) se lleva a cabo en nuestra Unidad mediante la instilacion de una solucion de lidocaina
al 2% que alcanza la region faringea aprovechando para anestesiar dicha zona. Para facilitar el
deslizamiento utilizamos un lubricante hidrosoluble. El uso de gel con lidocaina para la anestesia
de las fosas nasales no esta hasta ahora generalizado en nuestra Unidad, en parte debido a que
consume mas tiempo. Pese a que la tolerancia global a la exploracion es muy buena (el 85 %
de los casos volveria a repetir la broncoscopia sin ninglin problema), un nimero significativo de
pacientes (47%) expresan espontaneamente grados variables de disconfort o dolor en las fosas
nasales al terminar la exploracion.

Méndez, P3; Rancano Bermudez, M.J.%;

OBJETIVOS: Conocer si la utilizacion de un gel con lidocaina al 2% para la anestesia de fosas na-
sales mejora la tolerancia nasal y general a la broncoscopia comparado con el uso de solucion de
lidocaina instilada. Secundarios: Conocer la correlacion de distintas variables del procedimiento
como duracion del mismo, calibre del broncoscopio, procedimientos llevados a cabo durante la
exploracion, etc. con la tolerancia nasal y global a la misma.

PACIENTES Y METODO: Se analizaron 195 pacientes consecutivos sometidos a una broncos-
copia flexible diagndstica o terapéutica por via nasal desde Diciembre de 2008 a Septiembre de
2009. El disefo fue un estudio observacional, prospectivo y secuencial. Tras obtencion del con-
sentimiento informado, los pacientes fueron distribuidos en dos grupos: El grupo 1 fue sometido a
anestesia local convencional + aplicacion de gel con lidocaina en ambas fosas nasales 7 minutos
antes de introducir el broncoscopio.El grupo 2 fue sometido a anestesia local convencional con
solucién de lidocaina al 2% instilada por ambas FN. El resto de la exploracion se efectu6 segin la
técnica habitual. Al terminar y tras revertir la sedacion, sele pasé al paciente una encuesta con
preguntas acerca de la tolerancia global, el tipo de molestia principal, la graduacion de la molestia
nasal mediante una escala analogica y su disponibilidad a repetir las broncoscopia en caso de
ser necesario. Otras variables analizadas: Datos demogréficos, Duracion del procedimiento, tipo
de broncoscopio, procedimientos realizados durante la broncoscopia, valoracion subjetiva de la
tolerancia por broncoscopista y enfermera.

ANALISIS ESTADISTICO: Poblacién diana: Pacientes adultos de nuestra area con indicacion
de broncoscopia flexible por cualquier motivo (160000 adultos mayores de 14 afios) Muestra:
En base a los resultados del estudio piloto preliminar, se determind un tamafno muestral de 91
pacientes en cada grupo. Fueron incluidos un total de 195 casos consecutivos Se comparo la
tolerancia nasal y global entre grupos y se buscé correlacion con el resto de variables Se utilizé el
programa SPSS para el anélisis estadistico.

RESULTADOS: Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a las variables demogréficas, sexo,
edad, tipo de broncoscopio utilizado, tipo de sedacion y duracion del procedimiento. La molestia
mas frecuentemente referida el dolor nasal en 46,5 % de los pacientes del grupo 2 frente al 24,5
% de los del grupo 1 (p 0,001) Sin embargo el 23,4% del grupo de gel lidocaina refirieron tos
como molestia principal frente a sélo el 11,9% del grupo 2. La tolerancia global solo se correla-
ciond con la duracion del procedimiento.

CONCLUSIONES: La adicion de un gel de lidocaina al 2% a la anestesia local de las fosas nasa-
les mejora de manera significativa la percepcion de molestia nasal en los pacientes sometidos a
broncoscopia flexible aunque no se ha demostrado mejoria en la tolerancia global a la misma.
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EFECTIVIDAD DE UN SISTEMA DE ALERTA RADIOLOGICA
ANTE LA SOSPECHA DE NEOPLASIA TORACICA

Autores: V. Leiro Fernandez; T. Lourido Cebreiro; M. Botana Rial: A. Tilve Gémez; J.L. Garcia-
Tejedor; A. Pallarés Sanmartm |. Mulet Abeledo A. Fernandez- V||Iar

(entro de trabajo: Unidad de Técnicas Broncopleurales, Neumologia. Radiologia. Hospital
Xeral CHUVI Vigo

INTRODUCCION: A pesar de la existencia de consultas de diagndstico rapido de cancer de pul-
mon (CP) es frecuente que pacientes con dicha sospecha sean derivados a consultas generales
o ingresados para estudio con la consiguiente demora. Desde hace 1 afio creamos en nues-
tro centro un sistema de alerta radiolégica que consiste en un sistema protocolizado de aviso
desde el Servicio de Radiologia a los neumologos de la Unidad de Técnicas Broncopleurales
ante la evidencia radiol6gica de una posible neoplasia toracica en pacientes en los que no se
sospechaba previamente ese diagnéstico.

OBJETIVOS: Evaluacion del tiempo diagnéstico ante la sospecha de neoplasia toracica en pa-
cientes procedentes de un sistema de alerta radiologica. De forma secundaria se describen las
caracteristicas de los pacientes, grado de colaboracion de los profesionales implicados y los
métodos diagnosticos cito-histologicos utilizados

METODOLOGIA: Estudio descriptivo prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes con
radlograflas de torax (y de forma ocasional estudios de TC toracico) procedentes tanto de atencion
primaria como de otros servicios con informe de sospecha de neoplasia toracica. El periodo de
inclusion fue desde diciembre de 2008 a Septiembre de 2009. El método de aviso de los radio-
logos fue a través del correo electronico corporativo a los neumdlogos de la Unidad de Técnicas
Broncopleurales en el que se advertia de un caso con el nimero de historia. Los neumdlogos se
encargaron de avisar telefénicamente a los médicos peticionarios del estudio quienes remitieron
al paciente teniendo en cuenta su area hospitalaria de referencia con la mayor rapidez posible.
Los pacientes remitidos al Hospital Xeral siguieron la via de diagndstico rapido protocolizada.

RESULTADOS: Se incluyeron 72 casos pertenecientes a varias areas hospitalarias de Vigo, 49
(68,1%) varones con una mediana de edad de 67 (RIQ 52-77) afos de los que 55 (76,4%) fueron
estudiados en nuestro centro. Sélo el 1,8% de los médicos decidieron utilizar otra via de manejo
alternativa. La mayor parte de los estudlos procedian de atencion primaria (73,6%). Las lesiones
radiologicas mas frecuentes fueron: masa pulmonar (40,3%), nddulo pulmonar (20,8%), derrame
pleural (9,7%) y atelectasia (8,3%). En el 5,6% se observaban varias de estas lesiones. La mediana
de dias de localizacion de su médico fue de 1 (RIQ 1-2) y de consulta 2,5 (RIQ 1-5). La media-
na de tiempo global en obtener un diagnéstico fue de 13 dias (RIQ 9-: 23) De los 50 pacientes
que finalizaron el estudio diagnéstico en 28 (55,5%) fue de malignidad (22 neoplasia pulmonar,
3 masa mediastinica, 2 metastasis pulmonar y 1 mesotelioma). La estirpe tumoral en el CP mas
frecuente fue el carcinoma escamoso (11,1%) seguido del adenocarcinoma (8,3%), célula grande
(7%), y microcitico (2,8%). La mayor parte se correspondieron con estadios IV (40,7%) y IIIB (30%).
De los 26 (55,3%) pacientes en los que fue necesario un diagndstico cito-histologico el método
diagndstico mas habitual fue la broncoscopia (61,5%) seguido de cirugia toracica (19,2%), puncion
transtoracica (11,5%) y biopsia pleural (7,7%). Cuando el procedimiento diagnéstico sélo dependio
de la Unidad de Técnicas Broncopleurales la mediana de tiempo de 10 (RIQ 8-17) dias frente a 19
(RIQ 9,7-81) dias (p=0,06) en aquellos que precisaron otros procedimientos diagnosticos.

CONCLUSIONES: El sistema de alerta radiolégica consigue un diagnéstico rapido en la mayoria
de los pacientes. Algo mas la mitad de las sospechas de patologia neoplasica toracica se con-
firman. La colaboracion de los médicos responsables del paciente inicialmente es excelente.
Cuando el procedimiento diagnostico depende tinicamente de neumologia el tiempo hasta la
obtencion del mismo es inferior.

VALIDEZ Y FIABILIDAD DEL SIGNO DE SCHAMROTH PARA
EL DIAGNOSTICO DE LAS ACROPAQUIAS

Autores: A. Pallarés Sanmartin; T. Lourido Abalde; A. Cobas Paz; M. Botana Rial; V. Leiro
Fernandez;Cristina Represas Represas; A. Fernande? Villar;

(entro de trabajo: Servicio de Neumologia. Hospital Xeral de Vigo.Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las acropaquias constituyen un signo clinico relativamente
frecuente en muchas enfermedades respiratorias. Su confirmacion requiere maniobras como
la determinaci6n de los @ngulos a nivel de lecho ungueal (conocido como el Signo de Lovi-
bond) o la determinacion del ratio interfaldangico mediante instrumentos especificos, por lo
que estas determinaciones no se realizan habitualmente. Hace 3 décadas fue descrito el
signo de Schamroth que consiste en que en pacientes sin acropaquias al enfrentar dos dedos
simétricos de las manos se observa una pequefa ventana en forma de diamante, mientras
que en caso de que existan acropaquias este hallazgo no se objetiva (Figura 1). Aunque este
signo es una forma réapida de deteccion de acropaquias, hasta el momento no se ha estudia-
do su validez ni fiabilidad. Con este objetivo llevamos a cabo el presente estudio.

METODOLOGIA: Estudio observacional prospectivo realizado entre los meses de julio y sep-
tiembre de 2009 en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron a pacientes ingresados, o
atendidos en las consultas externas, de diversos servicios que pudiesen atender a sujetos
con patologias con alta probabilidad de presentar acropaquias (enfermedades cardiol6-
gicas, infecciosas, digestivas, pulmonares y tumorales). Tras solicitar su consentimiento
verbal, dos exploradores distintos, y por separado, evaluaron en primer lugar la presencia
del signo de Schamroth, enfrentando el 3° 0 4° dedo de ambas manos; para posteriormente
medir los diametros interfalangico distal (IPD) y el del lecho ungueal (DPD), utilizando un
calibre de precision (Figura 2). Se diagnosticaron de acropaquias a todos los pacientes
con una DPD/IPD > 1 (patron oro). La validez del signo de Schamroth (sensibilidad, espe-
cificidad y las razones de probabilidad) para el diagndstico de acropaquias se calcularon
mediante las formulas habituales. La concordancia entre este signo y el DPD/IPD > 1y
entre los dos observadores se determiné mediante el indice Kappa.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 141 pacientes (95 hombres) con una edad media
de 58,7 anos. La patologia méas frecuente entre estos pacientes fue la infecciosa (32,6%),
seguida por la pulmonar (32%). De todos los pacientes que realizaron la prueba, tan sélo
un 16% de los mismos present6 algin problema de coordinacién para la realizacién de
la misma. La prevalencia de acropaquias fue del 37,6% (53 pacientes). La sensibilidad,
especificidad, razén de probabilidad positiva y negativa del signo de Schamroth en el diag-
nostico de acropaquias fueron 87%, 90%, 8,41y 0,14 respectivamente para el observador
1y 77,4%, 90%, 7,56 y 0,25 respectivamente para el observador 2. La concordancia del
signo de Schamroth con el DPD/IPD > 1 fue de 0,72 para el observador 1y del 0,76 para el
observador 2. La concordancia para este signo entre ambos observadores fue de 0,63.

CONCLUSIONES: El signo de Schamroth se trata de una prueba facilmente realizable, que
tiene una buena validez clinica y fiabilidad para el diagndstico de las acropaquias. La con-
cordancia entre distintos observadores es buena.
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IMPACTO DEL SINDROME DE VENA CAVA EN EL B
PRONOSTICO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON

Autores: (. Montero; M. Fernandez; I. Vidal; S. Pérez Bogerd; H. Verea;
Centro de trabajo: Servicio de Neumologia. Hospital Universitario A Coruna

INTRODUCCION: Es ampliamente aceptado que los pacientes con cancer de pulmén (CP) y
sindrome de vena cava superior(SVCS) tienen un prondstico mas grave que otros pacientes con CP
y ello podria conducir a un infratratamiento en este grupo de pacientes. Sin embargo esta conviccion
no esta documentada en la literatura y un Gnico trabajo que aborda este tema en pacientes con car-
cinoma de células pequenas muestra que el SVCS no empeora el pronostico (IntJ Radiation Oncology
Biol Phys. 1995; 33:77-82.)

OBJETIVOS: Conocer el impacto que tiene el SVCS en el prondstico de pacientes con cancer
de pulmén

MATERIAL Y METODOS: Incluimos dos grupos de pacientes: a) Un grupo de 74 pacientes con SVCS
diagnosticados a lo largo de 10 afos en nuestro hospital, que presentaban el Sindrome clinico de
obstruccion de VCS; b) una  cohorte de pacientes con CP diagndsticados en el afio 2003 y que dis-
ponemos de seguimiento y datos recogidos de forma prospectiva. Se excluyeron de este grupo los
pacientes con SVCS y los estadios | y Il.

Las variables incuidas fueron:edad, sexo, estadio(TNM), histologia, tratamiento(activo,paliativo) su-
pervivencia y tener o o tener SVCS. Realizamos un analisis descriptivo de las variables incluidas en
el estudio con medidas de tendencia central y su dispersion asi como las frecuencias absolutas y
porcentajes de variables cualitativas. El criterio para valorar las diferencias en el prondstico de ambos
grupos fue la supervivencia, estimada con las curvas de Kaplan-Meir y para establecer las diferencias
entre los grupos el test de Log Rank. El efecto de posibles variables de confusion en la supervivencia
se estudio mediante la regresion de Cox.

Realizamos un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio con medidas de tendencia
central y su dispersion asi como las frecuencias absolutas y porcentajes de variables cualitativas.

RESULTADOS: Las caracteristicas generales de los dos grupos las mostramos en la tabla.

No SVCS(120 casos) SVCS (74 casos) P
Edad 66+10,8)( 37-88) 61+10,56(30-81) NS
Sexo (hombre) 111(92%) 63(85%) NS
Histologia
ccp 30(25%) 37 (50%) P 0,001
CCNP 90(75%) 37 (50%)
Estadio
i 58(30%) 50(25%) P 0,007
v 62(32%) 23(11%)
Tratamiento
Activo 94(78%) 66(89%) NS
Paliativo 26(21%) 8(10%)
Supervivencia (meses) 7,73 (IC 95% 6:9,4) 8 (IC 95% 0-19) NS
ccp 8,8 (IC 95% 1,5-16) 9,51C 95% 0-19) 0,045

CONCLUSIONES: EI SVCS no es un factor de mal pronéstico en pacientes con estadio Il y IV
de cancer de pulmoén

En pacientes con carcinoma de células pequenas la presencia de SVCS se asocia a mejor su-
pervivencia y a un diagnéstico en estadios més localizados de la enfermedad.

En nuestra serie la presencia de SVCS no es una causa de infratratamiento del carcinoma de pulmaon.

TROMBOEMBOLISMO VENOSO NO CANCRO DO PULMAO:
INCIDENCIA E ANALISE DE FACTORES DE RISCO EM DOENTES
DA CONSULTA EXTERNA DE UM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

Autores: D. Alves; J.F. Cruz; R. Rolo; B. Fernandes; J. Cunha;
Centro de trabajo: Hospital de Braga, Portugal

OBJECTIVO: O risco trombGético em doentes com cancro do pulmao é cerca de 20 vezes superior
ao da populacéo geral, provavelmente consequéncia da activacdo do sistema de coagulacao
pelas células neoplasicas ou pelas terapéuticas utilizadas (quimioterapia, radioterapia e cirur-
gia). Com este trabalho pretende-se estudar a incidéncia e os factores de risco de tromboembo-
lismo venoso (TEV) numa populacao de doentes com cancro do pulmao.

METODOS: Analise retrospectiva de doentes seguidos numa Consulta Externa de Pneumologia
Oncolégica entre 2006 e 2008. Foram avaliados os seguintes parametros: sexo, idade, diag-
néstico anatomopatoldgico, estadio, performance status (escala de Zubrod), héabitos tabagicos,
tratamento, contagem de plaquetas pré-tratamento e tipo de TEV ocorrido.

RESULTADOS: Foram estudados 252 doentes, 77,8% (n=196) do sexo masculino, com ida-
de média de 66 anos. Relativamente a anatomopatologia, 71,4% (n=180) eram carcinomas
pulmonares nao de células pequenas (CPNCP) (86 adenocarcinomas, 60 carcinomas epider-
moides e 34 CPNCP n&o caracterizados) e 13,9% (n=35) carcinomas pulmonares de células
pequenas (CPCP).

Foram apurados 19 (7,5%) casos de TEV: 10 (52,6%) tromboses venosas profundas, 8 (42,1%)
casos de tromboembolismo pulmonar e 1 (5,3%) caso de tromboflebite. A idade média foi de
63 anos, sendo 14 (73,7%) do sexo masculino. A incidéncia foi superior nos adenocarcinomas,
11 casos (57,9%). Foram identificados apenas 2 (10,5%) casos em doentes com carcinoma
epidermdide e outros 2 (10,5%) em doentes com CPCP. A ocorréncia de TEV esteve associada
a doenca disseminada/localmente avancada, assim como ao tratamento com quimioterapia
(QT): 16 (84,2%) dos doentes encontravam-se nos estadios IlIB (n=6) e IV (n=10) e 15 (78,9%)
em QT combinada ou ndo com radioterapia ou cirurgia. Relativamente ao performance satus:
14 (73,7%) apresentava Zubrod 1-2. A incidéncia de TEV foi igual nos doentes com habitos
tabagicos (activos ou passados) e nos nao fumadores (7,5%). Na maioria dos casos, 73,7%
(n=14), o TEV ocorreu ap6s o diagnéstico da neoplasia, precedendo-o apenas em 15,8% (n=3).
Em 2 casos o diagnéstico de cancro foi concomitante com o TEV. Apenas 3 doentes (15,8%)
apresentavam trombocitose pré-tratamento.

CONCLUSAO: O risco de TEV foi superior nos doentes com adenocarcinomas, com uma inci-
déncia 3 vezes superior aos casos de carcinoma epidermdide e CPCP. Uma maior incidéncia
também esteve associada ao tratamento com quiomioterapicos e a estadios avancados da
doenca. Os factores tabagismo, performance status e contagem elevada de plaquetas nao es-
tiveram associados a maior risco.
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S COMPARA(}I()N DE TINZAPARINA Y ACENOCUMAROL PARA LA
© PREVENCION SECUNDARIA DE LA TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

ESTUDIO MULTICENTRICO RANDOMIZADO

Autores: V. Leiro Fernandez’; M. Nunez Delgado; A. Palacios Bartolomé3; . Molina Nieto®;
L.A. Pérez de Llano’;
(entro de trabajo: Hospital Xeral CHUVI; 2Hospital Meixoeiro CHUVI; 3CHUS; “S. Modelo; > CH Xeral-Calde.

INTRODUCCION: El tratamiento con heparina de bajo peso molecular es de eleccion en la profi-
laxis secundaria de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) de pacientes con cancery ha
demostrado la misma eficacia y seguridad que los antagonistas de la vitamina K en la profilaxis
secundaria de la trombosis venosa profunda (TVP), pero faltan estudios que permitan extender
su empleo a pacientes con embolismo pulmonar (EP).

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento a largo plazo con tinzaparina en
pacientes con EP.

METODOLOGIA: Ensayo clinico multicéntrico randomizado y abierto en el que se incluyeron
pacientes con EP objetivamente confirmada. Tras el tratamiento inicial con tinzaparina, los pa-
cientes recibieron de forma aleatoria tratamiento durante 6 meses con tinzaparina 175 Ul/
Kg/dia o acenocumarol (INR 2-3). Se recogieron variables sociodemogréficas, clinicas, tiempo
de hospitalizacion, grado de recurrencia, satisfaccion del paciente y eventos adversos (trom-
bopenia, episodios de sangrado mayor y menor). En un subgrupo de pacientes se realizd una
ecocardiografia para identificar signos de sobrecarga del ventriculo derecho.

RESULTADOS: Se incluyeron 102 pacientes (53 varones, con una mediana de edad de 72.3)
que fueron randomizados a recibir tratamiento con tinzaparina en monoterapia (52 pacientes)
o tinzaparina en la fase aguda mas acenocumarol en la fase crénica (50 pacientes). Ambos
grupos fueron comparables en los datos epidemioldgicos y clinicos. No se encontraron dife-
rencias significativas en la presencia de factores de riesgo de ETV (80% en el grupo de aceno-
cumarol y 71% en el de tinzaparina), en el aclaramiento de creatinina (64.5 vs 66.7) o en la
coexistencia de TVP (36% vs 32%). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor toracico (75%)
y disnea (71%). Se realizé estudio ecocardiografico en 33 y 30 pacientes de los grupos de la
tinzaparina y acenocumarol, observandose signos de sobrecarga del ventriculo derecho en 17
(51,5%) y 19 (63,3%) respectivamente (OR 0,81; IC 95% 0,36-1,85). En el analisis por intencion
de tratamiento, tuvieron recurrencia tromboemboélica 1 de los 52 pacientes (1,9%) del grupo de
tinzaparina y 1 de los 50 pacientes (2%) del grupo tratado con acenocumarol. Un paciente en
cada grupo tuvo una complicacién hemorragica mayor. Seis pacientes en el grupo de aceno-
cumarol presentaron un sangrado menor comparado con ninguno en el grupo de tinzaparina.
No se registraron casos de trombocitopenia. La mediana de hospitalizacién fue mas corta en
el grupo de tinzaparina (7 vs 9 dias; p=0,014). A pesar de los hematomas en el punto de
inyeccion, los pacientes valoraron el tratamiento con tinzaparina con un grado de satisfaccion
alto en el 80% de los casos.

CONCLUSIONES: El tratamiento para el EP agudo sintomatico durante 6 meses con dosis ple-
nas de tinzaparina puede considerarse como una alternativa efectiva y segura al tratamiento
convencional con acenocumarol.

VALOR QIAGN()STICO DE LA DETECCION DE ALTERACIONES
EPIGENETICAS EN EL ESTUDIO DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO. ESTUDIO PRELIMINAR

Autores: M. Botana'; D. Valverde?; L. de ChiaraZ V. Leiro’; (. Represas'; L. Pineiro Amigo’;
A. Ferngndez-Villar';
Centro de trabajo: "Hospital Xeral de Vigo (CHUVI); 2Facultad de Ciencias (Universidad de Vigo);

INTRODUCCION Y OBJECTIVO: Un niimero elevado de pacientes con derrame pleural maligno
(DPM) permanecen sin diagndstico después de un estudio citolégico de liquido pleural (LP). Las
alteraciones epigenéticas como la hipermetilacion del ADN constituyen uno de los mecanismos
mas importantes en la carcinogénesis, por lo que su deteccion podria tener un potencial valor diag-
néstico. El objetivo de este estudio ha sido determinar si la determinacién de la metilacion de la
regién promotora de los genes p16/INK4a, BRCA1 (breast-cancer susceptibility gene 1) y RARR (re-
tinoic acid receptor ) en el LP podria mejorar la capacidad diagnéstica de las técnicas citologicas.

METODOS: Se incluyeron 47 pacientes consecutivos con derrame pleural (DP) y diagnéstico
de confirmacion, valorados en la Unidad de Patologia Pleural del Servicio de Neumologia del
Hospital Xeral de Vigo. Se registraron las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, radiologicas y
la etiologia del DP. Veintitres (48,9%) pacientes presentaban un DP benigno (DPB) [15 (31,9%)
DP tuberculoso y 8 (17%) DP paraneumonico] y 24 (51,1%) pacientes DPM. El grupo de DPM
estaba constituido por 15 (31,9%) pacientes con adenocarcinoma de pulmén, 3 (6,4%) con
carcinoma de mama, y 6 (12,8%) con otras neoplasias epiteliales de diferente origen. En todos
los casos se realizo una toracoceteisis para estudio citologico del LP y simultdneamente se
extrajeron 10 ml de liquido pleural que se centrifugd y conservé hasta el posterior anélisis del
ADN. Mediante técnicas de PCR metilacion-especificas se determiné la metilacion de la region
promotora de los 3 genes descritos.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de 57 + 20,6 anos, siendo 29 (61,7%)
varones. Veintisiete (57,4%) tenian antecedentes de tabaquismo y 9 (19,1%) de neoplasias
(7 en DPM y 2 en DPB). La cuantia del derrame entre DPM y DPB fue mayor de 2 tercios en 8
(33,3) vs 7 (30,4%) casos, y menor de un tercio en 6 (25%) vs. 7 (30,4%) casos. La rentabilidad
diagnostica del estudio citologico del LP fue de 66,7%. No hemos encontrado diferencias en
la determinacion de la hipermetilacion de la region promotora de los genes estudiados entre
los casos con DPM y DPB. Dos (10%) pacientes con DPB presentaban hipermetilacion de p16/
INK4a frente a 3 (15%) con DPM (p = 0,5). En seis (37,5%) pacientes con DPB encontramos
hipermetilacion de BRCA1 frente a 3 (20%) con DPM (p = 0,2). En el gen RARR tampoco en-
contramos diferencias, ningin paciente con DPB presentaba este gen hipermetilado frente a 1
(6%) con DPM (p= 0,5). El hallazgo de al menos un gen metilado tampoco fue superior en los
pacientes con DPBy DPM (50% vs 60%; p=0,5).

CONCLUSION: Parece que la hipermetilacién de los genes p16/INK4a, BRCAL y RARB no tiene
valor diagnéstico en el DPM, lo que puede deberse a que el grupo de pacientes con DPM esta
constituido por neoplasias epiteliales de diferente origen o a que puede existir hipermetilacion
de estos genes en procesos con alto grado de inflamacion. Seré necesario la bisqueda de un
panel de marcadores epigenéticos que ayuden a mejorar la rentabilidad diagndstica del DPM.
Beca SOGAPAR 2007, Beca FIS PI081100, Conselleria de Sanidade PS08/18, Actividad Inves-
tigadora del FIS y Ayuda Olympus 2009.
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ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD DEL MANEJO DIAGNQSTICO
DEL DERRAME PLEURAL EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA
PLEURAL AMBULATORIA

Autores: M. Botana; A. Ferndndez-Villar; V. Leiro; V. del Campo; J. Otero Varela; L. Pifeiro;
Centro de trabajo: Servicios de Neumologia, Medicina Preventiva, Admision del CHUVI

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El derrame pleural (DP) es una patologia muy prevalente mane-
jada de forma dispar por diversas especialidades. Debido a la necesidad de realizar algunos
procedimientos técnicos semiinvasivos para su estudio, es habitual que estos pacientes sean
hospitalizados. Sin embargo, existe alguna evidencia de que muchos casos pueden ser mane-
jados de forma ambulatoria, lo cual podria mejorar la relacion coste-efectividad del estudio del
DP. El objetivo del presente estudio fue tratar de verificar la eficacia diagnéstica de los distintos
procedimientos necesarios, su seguridad, su demora temporal y sus costes asociados, anali-
zando todos estos parametros en funcion de su manejo ambulatorio u hospitalizado, siempre y
cuando la tnica razon de la hospitalizacion sea el propio estudio diagndstico.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo de cohortes, no aleatorizado, en el que se incluyeron todos
los pacientes con DP sin criterios de ingreso durante un periodo de 18 meses, comparando
las variables mencionadas en funcion del ambito en el que se realizd el estudio diagndstico
(hospitalizado vs. ambulatorio). Las variables cuantitativas se describen como su mediana y su
rango intercuartilico (RIQ) y se comparan por test no paramétricos. Para el analisis de costes se
utilizaron las tarifas oficiales del SERGAS de 2008. El tiempo hasta el diagnéstico considerado
fue el necesario hasta la obtencion de un diagnéstico especifico por técnicas no quirdrgicas, la
decision de seguimiento clinico-radioldgico o la indicacion de una toracoscopia.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 75 pacientes (45 ambulatorios y 30 hospitaliza-
dos). Los grupos fueron homogéneos en cuanto a las variables registradas, salvo para la
comorbilidad que fue ligeramente mayor en los ingresados. El n° de visitas de los mane-
jados de forma ambulatoria fue de 2 (RIQ=2-3). La estancia de los ingresados fue de 14,5
(RIQ=8-25,2; media 16,5) dias. El nimero de estudios analiticos fue mayor en el grupo de
pacientes hospitalizados frente al grupo de pacientes ambulatorios [5 (3,75-7,25) vs 3 (1-4);
p=0,0001], al igual que los estudios radiol6gicos [radiografias 3 (2-5) vs 2 (2-3); p=0,01y TC
1 (1-2) vs 1 (0-1); p=0,0001]. No observamos diferencias en el n° de estudios citolgicos ni
de biopsias pleurales, ni en cuanto a las complicaciones de los procedimientos entre el grupo
hospitalizado y el ambulatorio [3 (10%) vs 3 (6,7%); p=0,4]. Los tiempos empleados en los
ingresados y ambulatorios fueron: dias hasta la realizacién de TC: 5 (2-8,5) vs 5,5 (1,5-10,5);
p=0,9; dias hasta la realizacion de la biopsia pleural cerrada: 6 (4-8) vs 3 (0,2-5,7); p=0,002;
dias hasta el diagnostico: 14,5 (8-25,2) vs 8 (4-16) p=0,01. El nimero de consultas en los
pacientes ambulatorios fue de 114 y el nimero total de dias de estancia hospitalaria fue de
497 dias. El coste medio total por paciente ambulatorio fue de 1.336,63 € y en el ingresado
de 9.622,43 €.

CONCLUSIONES:

1. La efectividad y seguridad de ambas formas de manejo es similar, aunque de forma ambulato-
ria se llega a un diagndstico en menos tiempo y realizando menos pruebas complementarias.

2. Baséndonos en los criterios de inadecuacion de ingreso utilizados y validados en el presente
estudio, un 40% de los pacientes cuyo diagnéstico principal es un DP a estudio son ingresados
de forma inadecuada en nuestro centro, lo que supone casi 500 estancias inadecuadas en un
periodo de 18 meses.

3. El coste medio por paciente estudiado por DP en régimen hospitalizado es 7,2 veces superior
al manejo ambulatorio.

4.El manejo diagndstico del DP de forma ambulatoria supondria un ahorro por paciente de
8.286,1 euros, lo que en nuestro centro conllevaria a un ahorro de 414.305 € al afio
Beca SOGAPAR 2008, Actividad Investigadora del FIS y Ayuda Olympus 2009.

DERRAME PLEURAL NA CRIANCA - REVISAO DE 5 ANOS

Autores: R. Rolo; ). Dias; D. Alves; J. Cruz; L. Ferreira; A. Goncalves; ). Cunha; A. Pereira;
Centro de trabajo: Hospital de Braga - Escala Braga; Portugal

OBJECTIVO: Avaliacdo das principais causas e métodos terapéuticos do derrame pleural em
criangas.

METODOS: Estudo retrospectivo de processos clinicos de criancas internadas com derrame
pleural no Servico de Pediatria entre 1 de Janeiro de 2005 e 31 de Agosto de 2009. Foram
analisados parametros clinicos, radiolégicos e laboratoriais, tratamento instituido e evolugéo.

RESULTADOS: Trinta e sete criangas com derrame pleural foram incluidas, com idade média de
6,5 + 4,4 anos, 54% do sexo masculino. Antecedentes de doencas respiratorias foram observa-
dos num quarto dos doentes (Asma n=4, Pneumonias de repeticao n=2, Bronquiectasias n=2,
Deficiéncia de alfal-antitripsina n=1).

Febre (91,9%), tosse (75,7%), dispneia (40,5%) e toracalgia (37,8%) foram os sintomas mais
comuns na admissdo. Mais de metade (56,8%) dos casos apresentava derrame pleural
unilateral de pequeno volume; em apenas 5 criancas se observou derrame pleural volumo-
s0. Atribuiu-se etiologia para-pneumonica a maioria dos casos (n=33; 89,2%). Doze (32,4%)
criangas foram submetidas a toracocentese; observou-se complicagao relacionada com a téc-
nica (pneumotérax sem necessidade de drenagem) em apenas 1 caso. O derrame pleural foi
considerado complicado (pH < 7,21, aspecto macroscopico turvo/purulento, crescimento de
agente microbiolégico ou presenca de septagdo/loculacao) em 13 (35,1%) criancas. Destes,
11 necessitaram de transferéncia para Cirurgia Pediatrica (6 ap6s colocacao de dreno toraci-
co); os restantes 2 doentes tiveram com boa evolugao com drenagem toracica sub-aquatica).
Isolamento de agente etioldgico do processo infeccioso subjacente foi possivel em 12 (32,4%)
doentes: Strpt. pneumoniae n=7; Mycoplasma pneumoniae=3; Strpt. pyogenes n=2. Culturas
de liquido pleural foram positivas apenas em 3 casos: Strpt. pneumoniae n=2 e Strpt. pyogenes
n=1. Antibioterapia empirica em monoterapia foi instituida em 27 (84,4%) e em associa¢do em
8 (21,6%) criancas. Em 11 dos casos foi necessaria alteracdo da antibioterapia inicial (8 por
faléncia terapéutica e 3 para cobertura microbiolégica adequada). Cinesioterapia respiratéria
(15 doentes) e instilacdo de agente fibrinolitico no espaco pleural (1 doente) foram outros tra-
tamentos complementares observados.

CONCLUSAO: Nesta série, tal como descrito na literatura, a etiologia infecciosa é a mais fre-
quente de derrame pleural em idade pediatrica, sendo o Streptococcus pneumoniae o agente
etiologico mais frequentemente isolado. Embora a abordagem terapéutica seja heterogénea,
nos casos de derrame complicado a abordagem invasiva (dreno/ cirurgia) foi universal. A pa-
tologia respiratéria de base podera ser um factor de risco para o desenvolvimento de derrame
pleural, mais estudos serdo necessarios para avaliar esta hipotese.
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PREVALENCIA DE EPOC EN EL AREA SUR DE GALICIA

Autores: V. Leiro Fernandez; . Represas Represas; M. Botana Rial; A. Fernandez- Villar;
L. Pifeiro Amigo;
Centro de trabajo: Hospital Xeral CHUVI Vigo

OBJETIVOS: Se desconoce la repercusion de la EPOC en nuestro medio debido a la ausencia de
estudios de prevalencia. El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de
EPOC y de forma secundaria su nivel de infradiagndstico, la prevalencia de factores de riesgo
como tabaquismo y exposicion profesional de riesgo, el tratamiento, las manifestaciones clini-
cas y su influencia en la calidad de vida.

METODOS: Estudio epidemioldgico de base poblacional descriptivo llevado a cabo en poblacién
adulta del area de Vigo entre mayo de 2006 y julio de 2007. Se contact6 con los participantes
de forma telefonica previo muestreo aleatorio estratificado de acuerdo con los c6digos postales
mas proximos al Hospital Xeral de Vigo. Se recogieron variables clinicas y sociodemograficas,
habito tabaquico, grado de disnea, otros sintomas respiratorios, tratamiento y exposicion profe-
sional. A todos los participantes se les realiz una espirometria con test de broncodlatacion y se
definié EPOC como FEV1/FVC< 0,7 tras broncodilatacion siguiendo la clasificacion de la GOLD.
La poblacion se clasifico en 3 cohortes: EPOC, Bronquitis cronica (BC) y sin EPOC. Todos los
EPOC mas un nimero igual de participantes sin EPOC y con BC elegidos de forma consecutiva
completaron una visita larga en la que se recogieron otras variables.

RESULTADOS: De 490 contactos se consiguieron 382 (80%) participantes de los cuales 353
(92,4%) realizaron una espirometria valida para el andlisis. La prevalencia global de EPOC fue
del 8,2% (IC95% 5,6-11,7). Los factores asociados de forma significativa con la presencia de
EPOC en el andlisis univariante fueron: sexo varén (11,9% vs 4,5%; p= 0,01), la edad (63,2 vs
55 afios; p= 0,0001) y el consumo de tabaco (media 42,5 vs 25,65 paquetes-afos; p= 0,037)
siendo solo éstos dos Ultimos factores de riesgo independientes tras un andlisis multivariante.
No se encontré relacion con la exposicién laboral de riesgo ni el nivel educacional. Los pa-
cientes EPOC presentaron mayor disnea (31% vs 7,7%, p=0,001), tos cronica (38% vs 14,6%,
p=0,003), sibilancias (58,6% vs 37%, p=0,02) y crisis de disnea (55,2% vs 34%, p=0,02).
Segln la clasificacion de gravedad de la GOLD el 72,4% se correspondieron con GOLD |, el
24,1% con GOLD Il'y el 3,4% con GOLD III. De los 29 pacientes EPOC, 20 (68,7%) desconocian
previamente el diagnodstico. Un 37,9% tomaba broncodilatadores (GOLD | 23,8%, Il 71,4%, IlI
100%) y el 31% corticoides inhalados (GOLD | 23,8% y Il 57,1%). El porcentaje de EPOC no
diagnosticados tratados con broncodilatadores fue significativamente inferior al de los EPOC
con diagndstico previo (66,7% vs 25% p=0,04) y presentaban menor expectoracion cronica
(10% vs 66,7% p= 0,004). Se completo la visita larga en 66 participantes. No hubo diferencias
en la calidad de vida evaluada a través del SGRQ y el EQ-5D. Tampoco se observaron diferen-
cias entre el grupo de EPOC con diagndstico previo y el grupo sin diagnéstico previo excepto en
la dimension que explora los sintomas cuya puntuacién fue mayor en los EPOC con diagndstico
previo (media 48,6 vs 23,5 puntos, p=0,02).

CONCLUSIONES: La prevalencia de EPOC en el area sanitaria de Vigo es del 8,2%, con un eleva-
do porcentaje de infradiagnéstico (68,7%). La mayoria son casos leves (GOLD ). El tabaquismo
y la edad son factores de riesgo independientes de EPOC. Aunque los EPOC presentan mas
sintomas respiratorios éstos no repercuten de forma significativa en la calidad de vida. Mas
de la mitad de los EPOC GOLD Il reciben corticoides inhalados. El grado de infradiagnéstico
de la EPOC es elevado pero no hemos observado un deterioro en la calidad de vida de estos
pacientes. Los EPOC con diagndstico previo presentan mas expectoracion crénica y una mayor
alteracion de su calidad de vida secundaria a sintomas respiratorios.

Este trabajo forma parte del estudio EPI-SCAN (The Epidemiologic Study of COPD in Spain).

VALIDACION DEL MEDIDOR PORTATIL VITALOGRAPH COPD-6
PARA LA DETECCION DE PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DE LA VIA
AEREA

Autores: (. Represas Represas; A. Ferndndez Villar, M. Botana Rial; V. Leiro Fernéndez;
M). Ferndndez Penedo; B. Alfonso Otero; Al. Gonzalez Silva; L. Pifieiro Amigo;
Centro de trabajo: Hospital Xeral. CHUVI

INTRODUCCION: La EPOC y otras enfermedades obstructivas de la via aérea, precisan para
su diagndstico realizar una espirometria. Para un buen cribado de estas patologias, seria im-
portante poder llevar a cabo esta técnica en Atencion Primaria, pero por diversos motivos,
estd infrautilizada a este nivel. EI FEV6 ha demostrado ser un parametro fiable y reprodu-
cible, y mas facil de determinar que la FVC. En los Ultimos anos se han disenado dispositi-
vos portatiles para obtener de forma réapida y sencilla el FEV1, FEV6 y FEV1/FEV6, por lo que
son (tiles en ambitos de atencion no especializada. Uno de ellos es el Vitalograph COPD-6,
pero no existe ningln estudio que compare la concordancia entre los valores y ratios obte-
nidos por el COPD-6 y la espirometria forzada realizada con espirdmetros convencionales..

OBJETIVOS:

- Evaluar la concordancia entre el FEV1/FVC (medido por espirdmetro convencional) y el FEV1/
FEV6 (medido con el Vitalograph COPD6), asi como el FEV1 determinado por ambos dispositivos.

- Establecer el punto de corte del FEV1/FEV6 obtenido con el Vitalograph COPD6 con mejor sensibi-
lidad, especificidad y valores predictivos para la deteccion de obstruccion de la via aérea.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal. Se incluyeron pacientes que acuden
al Laboratorio de Funcién Pulmonar de nuestro servicio, que colaboraban adecuadamente para
las maniobras espirométricas. A todos ellos se les realizé espirometria convencional [ESPIR] (neu-
motacografo modelo Masterlab, Jaeger AG, Wirzburg, Alemania) y determinacion de FEV1, FEV6
y FEV1/FEV6 mediante el medidor portatil Vitalograph COPD6 [COPD6] (modelo n° 4000, Vitalo-
graph Ltd, Ireland). De forma aleatoria, en un grupo se llevd a cabo la medicion con el dispositivo
portétil previa a la espirometria convencional y en otros se realizé a continuacion. Se realizé un
estudio descriptivo de las variables analizadas y la comparacion se hizo mediante técnicas esta-
disticas especificas para muestras apareadas. Se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson
y mediante el uso de curvas ROC el area bajo la curva del FEV1/FEV6 para el diagnéstico de obs-
truccion y se determinaron la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, proporcion de falsos negativos
(FN) y exactitud para distintos puntos de corte del ratio FEV1/FEV6.

RESULTADO: Se incluyeron 162 pacientes, 96 hombres (59%). Edad media 56 (+ 16) afos. En 76
casos (47%) se detect6 obstruccion por ESPIR. Los valores de los diferentes parametros fueron:
FEV1-ESPIR 2460 (+ 996) mL vs. FEV1-COPD6 2292 (+ 957) mL (p<0,001, r=0,99); FVC-ESPIR
3516 (+ 1150) mL vs. FEV6-COPD6 3031 (+ 1062) mL (p<0,001, r=0,97); FEV1/FVC-ESPIR 0,69
(+0,13) vs. FEV1/FEV6-COPD6 0,74 (+ 0,12), (p<0,001, r=0,94). El indice de concordancia Kappa
para una ratio < de 0,70 con ambos dispositivos fue del 0,59. Mediante curvas ROC se obtuvo
un area bajo la curva de 0,97 (IC95% 0,95-0,99). Manteniendo el punto de corte de FEV1/FEV6
por COPD6 < 0,70 como diagndstico de obstruccion, se obtendria una sensibilidad del 58%, una
especificidad del 100%, un VPP del 100%, un VPN del 73%, una proporcion de FN del 42,1 y
una exactitud del 80,2%. Para un punto de corte del FEV1/FEV6 < 0,78 la sensibilidad fue del
92,1%, la especificidad del 89%, el VPP del 88,6%, el VPN del 93%, la proporcion de FN del 8% y
la exactitud del 90,7%. .

CONCLUSION: El medidor portatil Vitalograph COPD6 es un apara-
to sencillo y muy preciso para el cribado y deteccion de patologias
obstructivas de la via aérea. Su facil utilizacion podria hacerlo es-
pecialmente Gtil en algunos ambitos como podria ser la atencion
no especializada. La mejor relacion sensibilidad/especificidad del
ratio FEV1/FEV6 se obtendria con puntos de corte superiores a los
recomendados por el fabricante (< 0,70).

Figura 1: Di: portatil
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LOS VALORES DE 6)§IDO NITRICO EXHALADO PREDICEN LA
RESPUESTA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ASMA DE
DIFICIL CONTROL.

Autores: L.A. Pérez de Llano; F. Carballada Gonzalez; 0. Castro Aidn; R. Golpe Gomez;
A Baloira Villar; M. Vazquez Caruncho; M. Boquete Paris;
Centro de trabajo: Hospital Xeral (alde Lugo

OBJETIVOS: Evaluar la capacidad de los niveles de 6xido nitrico exhalado (FeNO) basal para
predecir qué individuos con asma de dificil control responderan a una estrategia terapéutica
escalonada, basada en las guias clinicas. Se estudio, ademas, si otras caracteristicas clinicas
(atopia, comorbilidad...) o funcionales (broncodilatacién positiva, variabilidad en PEF...) se aso-
cian con la consecucion de control del asma.

METODO: Estudio observacional prospectivo de pacientes consecutivos con asma de dificil
control, definido por Test de Control del Asma (ACT) < 20 a pesar de tratamiento de manteni-
miento con agonistas 82 de larga duracion y altas dosis de corticoides inhalados.

En todos los casos se realizé una historia clinica detallada para descartar comorbilidad que
pudiera influir en el control del asma, espirometria, test broncodilatador, test de metacolina,
FeNO, y medicion ambulatoria del flujo espiratorio pico. Los pacientes con control sub6ptimo
y técnica inhalatoria correcta, recibieron dosis maximas de la combinacion salmeterol-fluti-
casona (a menos que estuviesen con dicho tratamiento) durante un mes. Si no lograban el
contro entonces, se anadian 30 mg de deflazacort a su medicacion inhalada y eran citados
de nuevo al cabo de otro mes. En la tercera visita se evaluaba de nuevo el grado de control y
se realizaban espirometria y determinacion de FeNO.

Para valorar conjuntamente la sensibilidad y especificidad del punto de corte méas adecuado
de FeNO capaz de predecir el control del asma, se construyeron curvas ROC calculando el
area bajo la curva (AUC). Ademas, se llevé a cabo un analisis multivariante para saber si algin
parametro clinico o funcional se asociaba con el logro del control.

RESULTADOS: Se incluyeron 102 pacientes (edad media de 56+15 afos; 71.6% mujeres). La
puntuacion media del ACT fue 14+1. La media del volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) en la primera visita fue 72% y el 50% de los pacientes mostraron una alteracion
ventilatoria obstructiva. Los valores basales de FeNO fueron 43.1+45.6 ppb (rango 4-222).
53 pacientes (52%) obtuvieron el control. Aquellos pacientes que alcanzaron el control eran
mas proclives a presentar pruebas cutaneas positivas a alergenos (60.4 % vs 34 %; p = 0.01),
prueba broncodilatadora positiva (57.1 % vs 35.8 %; p = 0.02) y una variabilidad en el flujo
espiratorio pico = 20% (71.1 % vs 49.1 %; p = 0.04). En cambio, la depresion fue mas frecuente
en los pacientes que permancian no controlados (18.4 % vs 43.4 %; p = 0.01). EI FeNO fue un
excelente marcador para predecir respuesta clinica, con un AUC de 0.925. Un valor de FeNO =
35 ppb demostré una sensibilidad del 87.5% (intervalo de confianza [IC] del 95% 73.2-95.8%) y
una especificidad del 90.6% (IC del 95%, 79.3-96.8%) para la identificacion de pacientes asma-
ticos que pueden alcanzar el control. El anélisis multivariante mostré que sélo el FeNO (OR 47.7)
se asociaba de forma independiente y significativa con la consecucion de control clinico.

CONCLUSIONES: Los resultados del presente estudio sugieren que el FeNO puede identificar
pacientes con asma de dificil manejo y la posibilidad de responder a altas dosis de corticoides
inhalados o sistémicos. Estos hallazgos permitirdn optimizar el tratamiento en estos pacientes y
avanzar en el conocimiento de los diferentes fenotipos que integran el asma grave.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE APNEAHIPOPNEA DEL
SUENO (SAHS) EN UNA MUESTRA POBLACIONAL DEL
AREA DE VIGO

Autores: Mar Mosteiro; M2 José Munoz; Abel Pallarés; Carmen Gil; Virginia Leiro;
Maria Torres; Maribel Botana;
Centro de trabajo: Hospital Xeral. CHUVI

INTRODUCCION: La prevalencia conocida de SAHS es del 2% en mujeres y 4% en varones,
estimada de trabajos que consideraron hipopneas con desaturacion del 4%. COn la actual nor-
mativa SEPAR 2003, se incluyen hipopneas con desaturacion del 3% y esto puede cambiar la
prevalencia de SAHS.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de SAHS segln la normativa actual aplicada.

METODO: Estudio transversal realizado en 2 fase. 1% mediante encuesta especifica sobre
sintomas de SAH; 2° en la que se realiza poligrafia respiratoria(Apnoescreen pro, Viasys-
Jaegger). Se utiliz6 la cohorte de sujetos del area de Vigo incluidos en el estudio EPISCAN. De
382 sujetos completan el cuestionario 351 y se le realiza PLG a 71 (vélidas 68).

RESULTADOS: 348 sujetos entre 40 y 80 afos, edad 57+/-10, 53%mujeres, roncan intensa-
mente 35% , y muestran excesiva somnolencia diurna (Epworth > 12) el 18'7%. EL subgrupo
al que se realzia PLG no muestra diferencias respecto al otro (tabla 1).Tienen IAH =/>5 :68%
. IAH =/>30: 11°9%, y SAHS (Epworth =/> 12 + IAH =/>5) el 13'5%. (tabla 2)

CONCLUSIONES: Con la normativa actual la prevalencia estimada de trastornos respiratorios
del sueno y de SAHS en la poblacién es muy superior a la comunicada hasta ahora.

TABLAL TOTAL PLG no PLGsi P
N 351 281 70
Edad 57+10 56'9 +10'7 56 +9'8 0334
HRs cama 78414 79+14 76412 054
Hrs siesta 0'39+0'54 03+0'5 0'26+0'55 0755
Epworth 744 689+ 45 8+51 0177
Epworth > 12 187% 18'5% 19'4% 0555
Roncadores | 35% 335% 22% 0461
Asfixias 17% 7% 2% 005
Despertares f 175% 167% 21% 024
Fatiga | 11'9% 11'4% 15'5% 0'328
TABLA 2

1AH=/>5 1AH=/> 10 1AH =/> 15 1AH=/ >30
40-80 ANOS 68% 26'3% 29'8% 11'9%
+ESD (Epw >12) 13'5% 5% 6% 5%
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CARACTERISTICAS DE ESTOS PACIENTES

Autores: R.Dacal Quintas ;M.G.Cortez Montero; M. Tumbeiro Novoa; A. Acufia Fernandez;
J.M. Garcia Pazos; P. Marcos Veldzquez;
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con sindrome
apnea-hipoapnea del suefio y las caracteristicas que presentan estos pacientes.

METODOS: Durante seis meses (desde enero de 2009 a julio de 2009), a todos los pacientes
a los que se le realiz6 un estudio del suefio en el CHOU por sospecha de sindrome de apnea-
hipoanea del sueio también se valord si cumplian criterios de sindrome metabdlico. Los pa-
cientes fueron registrados en la base de datos G-stat 2.0.

RESULTADOS: Se realizaron 290 estudios, de los cuales el 89,7% fueron diagnésticos de sin-
drome de apnea-hipoanea. Un 61% presentaban sindrome metabadlico.

De los que fueron diagnosticados de sindrome de apnea-hipoapnea del suefio, el 63,3% te-
nian también sindrome metabdlico, que segn la gradacion del sindrome de apnea-hipoapnea
del suefio se distribuia de la siguiente manera: 58,5% de pacientes con sindrome metabélico
en sindrome de apnea-hipoapnea del suefo severo, 26,7% en moderado y 14,6% en leve. La
media de edad de los pacientes fue 60 afnos (DE 11,67), el 80,5% eran hombres, presentaban
antecedentes de EPOC 10,2%, cardiopatia isquémica 23,2%. EI IMC de media fue 34,5 (DE
7,67) y perimetro abdominal 116 (DE 14,5); en cuanto al resto de parametros que usamos
para diagnosticar el sindrome metabdlico los resultados son los siguientes: tenian hipertension
arterial un 66,3%, criterios de dislipemia un 52% , glucemia superior o igual a 100 el 77,4 % y
triglicéridos mayor de 150 un 39,7%.

CONCLUSIONES:
- La prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con sindrome de apnea-hipoapnea de
sueno es 63,3%

- La mayoria de los pacientes eran hombres y obesos.

Los criterios de sindrome metabélico que se cumplian con mas frecuencia fueron: hipertension
arterial (66%) y un 77% tenian cifras de glucemia basal superiores o iguales a 100.

SINDROME DE APNEA DEL SUENO E HIPERTENSION ARTERIAL

Autores: (. Rabade Castedo ; C. Zamarrdn Sanz ; ). Jicoy Gabaldon; R. Arias Castells; A. Palacios
Bartolomé; P. Alvarez-Calderdn Prat; M. Salgueiro Rodriguez;
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

INTRODUCCION: El sindrome de apnea del sueno (SAS) se define como un conjunto de sinto-
mas y signos resultado de apneas recurrentes como consecuencia de la obstruccién parcial
o total de la via aérea superior. Numerosos estudios demuestran una asociacion entre SAS
e HTA.

OBJETIVO: El objetivo de nuestro estudio es el comprobar si los pacientes SAS con HTA tie-
nen un patrén clinico, analitico, polisomnografico y funcional distinto a los pacientes SAS
normotensos.

METODO: Para ello hemos estudiado 133 pacientes con SAS (37 mujeres y 96 varones; 63
hipertensos y 70 normotensos).

RESULTADOS: Hemos observado diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en-
tre ambos grupos en relacion a la edad (SAS-HTA 58,2+ 9,4 afos vs. 52,9+10,9 del grupo
normotenso); IAH (51,9+23,6 vs.39,9+22,6); fibrindgeno (35,7+ 79,9 vs.317+ 67,8) y VSG
(18,15+13,2 vs. 10,3+7,8). No se encontraron diferencias significativas en nivel de somno-
lencia medido por la escala de Epworth, IMC, colesterol, glucosa, triglicéridos ,aclaramiento
de creatinina, creatinina basal, TSH, acido Urico y microalbuminuria.

CONCLUSIONES: Concluimos que los pacientes SAS-HTA tienen mayor edad, SAS méas severo
y con valores medios mayores de reactantes de fase aguda.
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DPOC - ADAPTAGAO PSICOLOGICA A DOENCA

Autores: A. Antunes; J. Gomes; P. Brinca; M. Guimaraes; |. Pascoal; N. Taveira;
Centro de trabajo: Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE

ADPOCéumacondicionantedaactividadefisicaesocial. Os pacientes, paraalémdaslimitacoes
nas actividades da vida didria, experimentam privacao na participacao de actividades colecti-
vas. Estasituacdoexerceforte pressaosobre asua estrutura psiquicaresultandoem depressao
e ansiedade que se podem manifestar por sintomas somaticos e aumentar o mal-estar basal.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto da DPOC no equilibrio psiquico dos doentes.

MATERIAL E METODOS: A doentes com DPOC foi aplicada a Hospital Anxiety and Depression
Scale, escala com dois questionarios independentes, desenhada e validada para quantifi-
car a depressdo e ansiedade em doentes crénicos, sendo um resultado =8 indicativo de
depressao ou ansiedade. Na mesma consulta aplicou-se a escala MMRC (modified medical
research council), averiguando o grau de dispneia e registou-se o FEV1 pés-broncodilatac&o.
Foi feita regressao logistica para analisar se o grau de dispneia e o FEV1 se correlacionavam
com a existéncia de depressao e ansiedade.

RESULTADOS: 63 doentes, 5 mulheres e 58 homens. Média de idades de 65.6 (+11.4),
maxima de 83 e minima de 51. FEV1 médio de 46.76%. O valor médio na MMRC foi de 2,6.
14 doentes apresentaram valores compativeis com depressao, sendo 30 os doentes com
ansiedade. Através de regressao logistica constatou-se que a diminuicdo do FEV1 aumenta
a probabilidade de ansiedade, assim como o aumento duma unidade na escala de MMRC
aumenta em 76% a probabilidade da mesma ser diagnosticada. A depressao € indepen-
dente do valor de FEV1 e do grau de dipsneia quantificado pela MMRC. Foi demonstrada
correlacao positiva entre o sexo feminino e a presenca de depressao (p=0.001).

CONCLUSAO: Na amostra registou-se elevada incidéncia de depressao (22.2%) e de ansie-
dade (47.6%), indicativa da pesada carga psiquiatrica que a DPOC acarreta. O desenvolvi-
mento de ansiedade correlaciona-se com a percepc¢ado da doenca e com o seu condicionante
fisiopatolégico (FEV1). Embora em relacéo a depresséao, a Unica correlagdo encontrada seja
com o sexo feminino, daqui se arremata a importancia duma avaliacao do estado psicologi-
co dos doentes e posterior acompanhamento especializado.

DPOC - RELACAO ENTRE FUNCAO PULMONAR E A PROVA
DA MARCHA DOS 6 MINUTOS

Autores: A.l. Loureiro'2 F. Viveiros'; A. Antunes'; P. Brinca’; M. Guimaraes'; I. Pascoal'; N. Taveira';
Centro de trabajo: 'Unidade de Reabilitacao Respiratdria do Servico de Pneumologia do CHGE, EPE

INTRODU(}T\O: A DPOC é uma importante causa de morbilidade com repercussoes sobre
a qualidade de vida dos doentes. Tem um impacto clinico consideravel na deficiéncia mais
ou menos grave comprovada pelos testes de funcao pulmonar, e ainda na funcionalidade e
capacidade ao exercicio, avaliada pela prova de marcha dos 6 minutos.

OBIJETIVO: Estabelecer a melhor relacao entre os resultados da prova da marcha dos 6
minutos- PM 6’ (metros percorridos e percentagem de dessaturac@o na oximetria de pulso)
e parametros funcionais respiratérios (FEV1, FVC, Pa02, PaC02, difusdo alveolo-capilar do
monoxido de carbono - DLCO e capacidade inspiratoria -Cl).

METODO: Anélise transversal de 41 provas de marcha dos 6 minutos relativas a doentes
com DPOC em programa de Reabilitagdo Respiratoria. Todos (41) os doentes tinham regis-
tos contemporaneos de espirometria e gasimetria arterial e num sub grupo de 26, de DLCO
e Cl. Foi feita analise de regress&o linear tendo como variavel dependente o nimero de
metros percorridos e a percentagem de dessaturacao na PM6’ e como variaveis indepen-
dentes - FEV1 % VT e em L, FVC% VT e em L, Pa02, PaC02, DLCO e CI.

RESULTADOS: 41 doentes, todos do sexo masculino; idade média de 68 ? 7.9 anos. Estadio
GOLD I-1, 1I-17, 111-8 e IV-15 doentes. FEV1 médio pds-broncodilatacdo de 1.19 + 0.55 L -
43.6% + 20.1. FVC médio de 2.38+ 0.7L e 67.3% +18. Pa02 média de 70.9 ? 8.3 mmHg
e PaC02 média de 41.8 ? 5.1mmg. O valor médio metros percorridos na PM 6’ foi de 429
+ 88 e a dessaturacdo média de 3 + 4.6 %. A média DLCO foi de 77.8% + 31.6 e da Cl de
81.4 + 24.3%.

A andlise de regressao linear encontrou correlacao positiva entre o FEV1% e a distancia
percorrida na PM 6’ (p=0.0125) e correlagdo negativa do FEV1 % com a dessaturacdo na
PM6’ (p=0.001). A DLCO tem correlacao negativa com a percentagem de dessaturacao na
PM6’ (p=0.006). Nao se encontrou correlagdo da Cl com metros percorridos ou dessatu-
racdo na prova de marcha.

CONCLUSAO: Perante os resultados, admitimos que o efeito da reabilitacdo respiratéria
podera explicar a distancia percorrida na prova da marcha e que o tamanho da amostra
pode justificar ao contrario do esperado, a auséncia da sua correlacdo com a capacidade
inspiratéria. A correlacdo do FEV1 % com a distancia e dessaturacdao na PM 6’ sdo resul-
tados esperados, assim como da DLCO com a dessaturacéo, a traduzir a fundamentacéao
fisiologica desta relacdo. A ndo correlacao com o nimero de metros percorridos, resultara
porventura das caracteristicas antropométricas dos doentes, parametros nao considerados
neste estudo.
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FRACCAO EXALADA DO OXIDO NITRICO E BRONCOPROVOCACAO -
0 QUE PODEMOS ESPERAR?

Autores: A. Antunes; J. Gomes; F. Viveiros; Al. Loureiro; P. Brinca; R. Lima; (. Centeno; M. Guimaraes;
Centro de trabajo: Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE.

Perante a suspeita clinica de asma, os testes de broncoprovocacao servem para confirmar e
avaliar a hiperreactividade bronquica. Estando a inflamacéo na base da doenca e existindo
métodos faceis e ndo-invasivos, como a medicao da fraccdo exalada do Oxido Nitrico (FeNO),
que nos permite quantifica-la, € curioso averiguar até que ponto os resultados obtidos por estes
trés testes se correlacionam.

OBJETIVOS: Averiguar a relacado entre os resultados da broncoprovocacdo por metacolina e
por corrida e a FeNO.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo onde foram incluidos doentes com suspeita de
asma sujeitos a testes de provocacdo por metacolina e prova de corrida de 6 minutos. Feita
medicdo da FeNO de acordo com as normas da ATS/ERS. Broncoprovocacdo positiva com
queda de 20% no FEV1 apés inalacéo de dose de metacolina <8mg e queda de 15% no FEV1
nos 20 minutos seguintes a prova de corrida. Em ambos os grupos foram divididos naqueles
com broncoprovocacao positiva e negativa e foi feita comparacao dos valores de FeNO usan-
do andlise de regressao linear.

RESULTADOS: 206 doentes foram sujeitos a broncoprovocacao por metacolina, 61% mulhe-
res e 39% homens, idade média 35.7(+16.3) anos. Destes, 31% apresentaram metacolina
positiva. Comparando os doentes com teste positivo e negativo observou-se que a positivi-
dade no teste de metacolina esté associada a um aumento dos valores de FeNO de 22,56
ppb, apresentando estes dados p <0.001. Na prova de corrida foram avaliados 32 doentes,
50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, com idade média de 12.8 (+4.6) anos. Apre-
sentaram teste positivo 19% dos doentes. Através de analise de regressao linear verificou-se
que a positividade no teste de corrida esté associada a um aumento dos valores de FeNO de
42.69 ppb, com p = 0.012.

CONCLUSAO: Nesta amostra, doentes cujo diagnéstico de asma é confirmado pela bronco-
provocacdo apresentam valores de FeNO mais elevados, com a diferenca em relacéo aos
doentes nao-asmaticos a ser estatisticamente significativa. Sendo a FeNO ja usada para
monitorizacao da asma, estes resultados vém atestar o seu uso no diagndstico complemen-
tando a informacao dada pela broncoprovocagdo ou até mesmo prevendo o seu resultado,
através dum valor de cut-off para o FeNO, a partir do qual se verifique a positividade nos
testes de provocacao.

CARCINOMA BRONCOGENICO EN PACIENTES JOVENES

Autores: M. Santalla Martinez; J. Abal Arca; I. Parente Lamelas; MG. Cortez Montero;
R. Dacal Quintas; M). Garcia Garcia; P. Marcos Veldzquez;
Centro de trabajo: Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas clinicopatoldgicas, el tratamiento y la supervivencia
de los pacientes de edad igual o menor de 50 afios con cancer de pulmén, comparandolas
con los pacientes de mayor edad.

METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, de una cohorte de pacientes diagnostica-
dos desde Enero de 1999 hasta Diciembre de 2006 en el CHOU. Las variables cuantitativas
se expresan como media + desviacion estandar, y las cualitativas como frecuencias abso-
lutas y porcentajes, y su asociacion mediante el Chi cuadrado. Estimamos la supervivencia
por el método de Kaplan-Meier y las curvas obtenidas se compararon mediante la prueba
de Mantel-Haenszel (Log-rank). El nivel de significacion estadistica se estableci6 en 0,05. El
programa estadistico utilizado fue el SPSS 15.

RESULTADOS: Se diagnosticaron un total de 1290 pacientes, siendo = 50 afos 102 (7,9%).
Eran hombres 76 (74,5%) y mujeres 26 (25,5%). La edad media fue de 45 afhos + 4. Tenian
antecedente de tabaquismo el 89,2%. Presentaban alguna comorbilidad el 55%, siendo la
mas frecuente la EPOC. La clinica de presentacion mas frecuente fue tos (51%) y dolor
toracico (39,2%), estando asintomaticos el 28,4%. Los hallazgos radiologicos mas comunes
fueron masa pulmonar (30,4%) y neumonitis obstructiva (28,4%). Se diagnosticaron en esta-
dio precoz el 20%, regional 44% y avanzado 36%. La estirpe histolégica fue adenocarcinoma
34,3%, epidermoide 27,5%, célula pequefna 24,5% y otros 13,7%. Se administré tratamien-
to quimioterapico en 78,2%, radioterapia 51,5%, sintomatico el 10,5% y cirugia en 24,5%.
Se realizé un anélisis comparativo con el grupo de mayor edad, observandose diferencias
significativas en el porcentaje de mujeres, comorbilidad, consumo acumulado de tabaco,
histologia y tratamiento activo. La supervivencia al final del estudio fue del 19% (mediana de
317 dias), siendo mejor que en el grupo de mayor edad (Log rank, 4,27; p = 0,039) y se vio
influenciada de forma significativa por el estadio y por el tratamiento quirdrgico.

CONCLUSION:

1.- Mas alta proporcion de mujeres y de pacientes asintomaticos a la presentacion.

2.- La estirpe histolégica adenocarcinoma ya ha sobrepasado al carcinoma epidermoide.
3.- Se administra tratamiento activo en mayor proporcion.

4.- Mejor supervivencia.
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PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Autores: R.C. Reis; B. Conde; A. Afonso;
Centro de trabajo: Servico de Pneumologia - Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Portugal

OBJECTIVOS: Apresentar um caso clinico de uma patologia rara e ainda pouco conhecida,
a pneumonia intersticial linfocitica , enquadrando o caso com a bibliografia actual, relati-
vamente a epidemiologia, etiopatogenia, patologias associadas, formas de apresentacao,
terapéutica e prognostico.

METODOS: Revisdo da bibliografia disponivel na base de dados da Medline, através da pes-
quisa no motor de busca da PubMed, analisando artigos de revisao, artigos de investigacao
e casos clinicos relativamente a pneumonia intersticial linfocitica. Com base na revisao é
apresentado um caso clinico com follow-up de um ano.

RESULTADOS: A pneumonia intersticial linfocitica € caracterizada pela infiltracdo linfocitica
dos septos alveolares e € actualmente considerada uma variante histolégica distinta, dentro
do espectro da hiperplasia linféide pulmonar difusa. Embora diferente do linfoma, parece,
em raros casos, poder sofrer transformacdo maligna. Tem sido associada a uma variedade
de condigoes clinicas como distlrbios do tecido conjuntivo, especialmente a sindrome de
Sjogren, e a disturbios do sistema imunitario como a disproteinemia, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana e infeccdo pelo virus Epstein-Barr. A maioria dos doentes sao mul-
heres com idades entre os 40 e os 70 anos, embora também ocorra em criangas, principal-
mente quando infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana. A apresentacao clinica
€ habitualmente de dispneia progressiva ao longo de varios meses associada a tosse seca
e por vezes, a astenia, mal estar geral, perda ponderal e temperatura sub-febril. Ao exame
fisico podem ser audiveis crepitagdes a nivel das bases pulmonares e clubbing dos dedos
pode estar presente com doenca fibrética avangada. A nivel do lavado broncoalveolar apre-
senta linfocitose e padréao fisiolégico restritivo com diminuicdo da capacidade de difusdo
alveolo-capilar. Imagiologicamente o padrao em vidro despolido com quistos perivaculares,
nddulos centrilobulares e espessamento dos septos sao as alteracdes mais comuns visiveis
na tomografia computadorizada. Uma vez que o nimero de casos € pequeno, ndo existem
ensaios controlados relativos a terapéutica. A corticoterapia isolada ou, por vezes, associada
a outros agentes imunossupressores € o tratamento mais utilizado embora se desconheca a
dosagem ou duracéao ideal. Com a terapéutica baseada na corticoterapia, aproximadamente
mais de metade dos doentes apresenta melhoria ou estabilidade clinica.

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher com 33 anos, sem factores de risco ou antece-
dentes relevantes, que referia dispneia para médios esforcos desde hd um ano, associada
a tosse seca. O exame fisico era irrelevante excepto pela presencga de crepitacoes bibasais.
Por apresentar padrao imagiologico e ventilatério compativel com patologia do intersticio
foi submetida a lavado broncoalveolar que indicou linfocitose, tendo, posteriormente, sido
submetida a cirurgica para realizacdo de biopsia pulmonar que revelou padréo histolégico
de pneumonia intersticial linfocitica. Apos diagnostico iniciou terapéutica com prednisolona
associada a azatioprina, que mantém aproximadamente desde ha um ano com estabilizacao
clinica, imagioldgica e ventilatoria.

CONCLUSIONES: A pneumonia intersticial linfocitica € uma doenca intersticial incomum, se-
melhante a outras patologias do intersticio € caracterizada por um padréo restritivo com
diminuicdo da difusao alveolo-capilar e no lavado broncoalveolar apresenta linfocitose. Es-
tabilidade ou melhoria clinica em resposta & corticoterapia pode ser esperada, no entanto a
sobrevida mantem-se comprometida.

PNEUMOPERICARDIO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: S. Pinto'; H. Ribeiro T. Calvo'; A. Ferreira?
Centro de trabajo: 'Servico de Pneumologia do CHTMAD; 2Servico de Cardiologia do CHTMAD

O Pneumopericardio, que consiste na presenca de ar no espaco pericardico, € uma en-
tidade clinica pouco frequente. Surge na maioria dos casos associado a traumatismos
toracicos ou a ventilagdo mecanica. Pode também ocorrer associado a procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, nomeadamente pericardiocentese, colocacéo de pacemaker,
biépsia endomiocérdica, esofagectomia e transplante pulmonar. Casos de pneumopericar-
dio esponténeo foram descritos em recém-nascidos e durante crises de asma.

0 seu diagnéstico € facilmente feito pelos exames de imagem (radiografia e tomografia
computorizada de térax).

Embora na maioria dos casos seja relativamente benigno, ndo necessitando de tratamento
especifico, em algumas situacdes pode ter repercussdo hemodinamica grave. A mortalida-
de por pneumopericardio de tensao pode atingir os 50%.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, 54 anos, seguido em Con-
sulta de Pneumologia por doenca pulmonar obstrutiva crénica a quem foi diagnosticado
pneumopericardio em avaliacao imagiologica da sua patologia pulmonar.

Os autores pretendem chamar a atencéo para esta entidade clinica rara mas com sintomas
comuns a patologia respiratéria e apresentam uma revisao da literatura.
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TOXICIDADE PULMONAR DA AMIODARONA

Autores: T. Gomes; Al. Loureiro; A. Fernandes; A. Afonso
Centro de trabajo: Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

A amiodarona é um antidisritmico muito usado na pratica clinica pela grande eficacia no
controle das taquidisritmias supraventriculares e ventriculares. Os seus efeitos adversos sao
frequentes, sendo a toxicidade pulmonar a complicacao mais grave. A sua incidéncia € aproxi-
madamente 5%. Os autores apresentam um caso clinico ilustrativo da toxicidade do farmaco,
sob a forma de nédulo pulmonar.

CASO CLINICO: Sexo masculino, 84 anos, ex-fumador, antecedentes de hipertensao arte-
rial essencial, cardiopatia isquémica e valvular, fibrilagdo auricular, e hipercolesterolémia,
medicado habitualmente com varfine, bisoprolol, furosemida, mononitrato de isossorbido,
pravastatina e amiodarona desde ha 2 anos.

Referenciado a consulta de Pneumologia-Oncoldgica em Julho de 2008 para estudo de nédu-
lo pulmonar esquerdo. O doente referia tosse, expectoracao escassa por vezes hemoptaica,
temperatura sub febril, dispneia de esforco e sintomas constitucionais com cerca de 4 meses
de evolucao. Ao exame fisico a salientar razoavel estado geral, palidez das mucosas e crepi-
tacoes tele-inspiratdrias bilaterais na auscultagdo pulmonar.

Analiticamente apresentava anemia normocrémica e microcitica e elevacdo da proteiina C
reactiva. A tomografia computorizada (TC) do torax de Maio de 2008 mostrava consolidagdo
com broncograma aéreo de segmentos no lobo superior direito e médio, espessamento dos
septos interlobulares e imagem nodular no lobo inferior esquerdo (LIE). Repetiu TC toracica
constatando-se variabilidade na localizacao dos infiltrados. Na Broncofibroscopia flexivel ob-
servou-se congestdo da mucosa na piramide basal direita, estenose em fenda do B6 direito,
cujo estudo anatomopatol6gico e microbiolégico foi negativo. Lavado broncoalveolar (LBA)
compativel com linfocitose, predominantemente linfocitos CD8+.

Perante o elevado risco de exames e meios complementares de diagnéstico decidiu-se sus-
pender o antidisritmico e iniciar corticoterapia sistémica. Apés 2 meses o doente apresen-
tava-se assintomatico visualizando-se na TC toracica de alta resolucao reducéo dos nodulos
descritos e dos infiltrados. Ao fim de 6 meses mantinha-se assintomético e apenas enfisema
centri-lobular na TC torécica.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Sao varias as formas de apresentacdo do “pulmao de amiodaro-
na”, como a pneumonite intersticial, a pneumonia organizativa, a sindrome de dificuldade res-
piratoria aguda e a massa pulmonar solitaria. A presenca de 3 ou mais dos seguintes critérios
podem sugerir o “diagnéstico clinico”: clinica compativel, um padrao radiol6gico sugestivo, a
diminuicéo da capacidade pulmonar total (superior a 15 %) ou da difusdo de mondxido de car-
bono (superior a 20%), a presenca de linfocitose CD8+ no LBA, o resultado anatomopatolégico
caracteristico ou a resolucéo do quadro com a suspensao do farmaco/inicio de corticoterapia.

Este caso demonstra que o diagndstico desta entidade é um desafio clinico, e que nem sempre
esta dependente de métodos auxiliares de diagndstico invasivos, quando estes sao de elevado
risco para o doente. A terapéutica empirica baseia-se na suspensdo do farmaco, podendo
incluir corticoterapia. Geralmente o prognéstico favoravel.



