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VIERNES 23 DE OCTUBRE DE 2015

09:30 h Entrega de documentacion
10:00-11:00 h Comunicaciones poéster
Moderadores:

Dra. Marina Blanco Aparicio
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Dra. Guadalupe Gonzalez Valladares
Complexo Hospitalario de Pontevedra

11:00-12:00 h Comunicaciones orales
Moderadores:

Dra. M? José Sanchez Pérez
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Dr. Hugo Goémez Marquez
Complexo Hospitalario de Ourense

ANALISIS MOLECULAR Y FUNCIONAL DEL GEN BMPR2 EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR

Pousada G."; Lupo V% Castro-Sanchez S.; Espinds C.2; Baloira A2; Valverde D!’

Universidad de Vigo"; Centro de Investigacién Principe Felipe (CIPF)% Complejo Hospitalario de Pontevedra’

ESTUDIO DE LAS REPERCUSIONES DE LOS SINTOMAS NASALES
CRONICOS SOBRE EL SINDROME DE APNEA DEL SUENO

Vilas Iglesias A."; Osorio Noya A. |2

Hospital Policlinico La Rosaleda'; Hospital Nuestra Sefiora de La Esperanza?

TIPO DE MUTACION Y COMORBILIDAD EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA EGFR POSITIVO: IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA
Gonzalez Fernandez C.'; Diaz Gutiérrez M.M."; Parente Lamelas I."; Firvida Pérez J.L.%; Abal Arca J.'
Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO)'; Servicio de Onco-
logia Médica (CHUO)?
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GRADO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRABAJADORES CON
ANTECEDENTE DE EXPOSICION AL AMIANTO

Diego Roza C; Marifias Castro M; Baloira Nogueira T; Mourifio Sebio B
Hospital Arquitecto Marcide

COMBINACION PET Y MESOTELINA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
LESIONES PLEURALES BENIGNAS Y MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

Diego Roza C; Brun Otero M; Calvo Alvarez U; Jorge Garcia D; Mejuto Marti M; Moreno Barragéan J
Hospital Arquitecto Marcide

CARCINOMA PULMONAR DE CELULA PEQUENA EN NUNCA FUMADORES
Torres - Duran M.; Ruano - Ravifia A% Parente - Lamelas |.3; Leiro - Fernandez V.'; Abal - Arca J.3; Mon-
tero - Martinez C% Castro - Aidn O.5; Golpe - Gdmez A5, Mejuto - Marti M. J7; Fernandez - Villar A!

EOXI Vigo - Hospital Alvaro Cunqueiro”; Universidade Santiago de Compostela®; Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense?; Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; Hospital
Lucus Augusti; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago® Hospital Arquitecto Marcide’

ESTUDIO DE VALIDEZ DE LA VERSION EN GALLEGO DEL CUESTIONARIO
COPD ASSESSMENT TEST (CAT) Y DE SU EQUIVALENCIA LINGUISTICA CON
EL CAT EN CASTELLANO

Fernandez - Villar J. A, Agusti A% Capelastegui A3; Garcia-Losa M.% Sanchez G.5; Velasco B

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. IBIV."; Institut del Torax, Hospital Clinic. Idibaps,
Univ. Barcelona? Hospital de Galdakao-Usansolo®; IMS Health? Glaxosmithkline®

ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR PERIFERICA EN EL AREA

DE PONTEVEDRA

Pallarés Sanmartin A; Brea Aparicio R; Velo Garcia A; Anibarro Garcia L; Baloira Villar A; Pena Grafia A
Hospital Montecelo

CALPROTECTINA: UN POTENCIAL BIOMARCADOR DIAGNOSTICO DE
DERRAME PLEURAL

Botana-Rial M."; Fernandez-Villar A."; Casado Rey P'; Vazquez Iglesias L2 Andrade Olivie M. A'; Abal
Arca J3; Garcia Nimo L3; Ferreiro Fernandez L% San Jose Capilla E.# Paez de La Cadena Tortosa M.2

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI de Vigo. Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo.’; Universidad de
Vigo?; Complexo Hospitalario Universitario de Ourense®; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago®

IMC Y MORTALIDAD EN PACIENTES EPOC: UNA ASOCIACION PARADOJICA
Gonzélez Fernandez C; Dacal Quintas R; Diaz Gutierrez M; Fernandez Dominguez N; Carro
Ferreiro A; Parente Lamelas I; Abal Arca J

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
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BRONCOSCOPIA PEDIATRICA REALIZADA POR BRONCOSCOPISTAS DE ADULTOS

Vidal Garcia I; Maiso A; Fernandez Marrube M; Prieto Monteagudo P; Consuegra Vanegas A;
Souto Alonso A; Montero Martinez C

CHUAC

VARIACIONES EN LA TASA DE COLONIZACION BRONQUIAL CRONICA POR
PSEUDOMONAS SPP. EN FUNCION DE LOS DIFERENTES CRITERIOS UTILIZADOS
Blanco-Aparicio M; Consuegra A; Uribe N; Rodriguez-Segade S; Nieto |; Maiso A; Montero-Martinez C
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

AN/:\I7ISIS DE FACTORES PREDICTORES DE LA NECESIDAD DE MANTENER LA VENTILACION
MECANICA DE FORMA CRONICA TRAS LA VENTILACION AGUDA DEL PACIENTE EPOC.

Mouronte Roibas C; Mosteiro Aiidn M; Dacal Rivas D; Torres Duran M; Mufioz Martinez M;
Botana Rial M; Ramos Hernandez C; Tubio Pérez R; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo

SOBREDIAGNOSTICO DE EPOC EN PACIENTES TRATADOS CON
INHALADORES EN ATENCION PRIMARIA

Mengual Macenlle N; Golpe Goémez R; Diaz Fernandez M; Pérez de Llano L
Hospital Universitario Lucus Augusti

12:00-13:00 h Comunicaciones orales
Moderadores:

Dr. Luis Herrero Hermida
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Dra. Maria Sucena
Hospital Sao Joao, Porto

OXIGENOTERAPIA PORTATIL EN EL AREA SANITARIA DE VIGO

Aballe Santos L.; Represas Represas C.'; Priegue Carrera A.'; Garcia Rodriguez E.'; Souto Sayar L%
Fernandez Villar A

Hospital Avaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo.; DUE Oximesa?
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PREVALENCIA DEL AISLAMIENTO DE HONGOS EN EL ESPUTO DE PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA (BQ NO FQ)
Blanco-Aparicio M; Rodriguez-Segade S; Uribe N; Consuegra A; Nieto |; Maiso A; Montero Martinez C
Hospital Universitario A Corufia

ANALISIS DE FACTORES PREDICTORES DE SiNFISIS PLEURAL EN PACIENTES
CON DERRAME PLEURAL MALIGNO (DPM) TRATADOS MEDIANTE CATETER
PLEURAL TUNELIZADO (CPT)

Mouronte Roibas C; Botana Rial M; Tubio Pérez R; Ramos Hernandez C; Leiro Fernandez V;
Nufez Delgado M; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo

UTILIDAD DE LA PCR EN BRONCOASPIRADO PARA EL DIAGNOSTICO
RAPIDO DE TUBERCULOSIS

Mengual Macenlle N; Sanjuan Lopez M; Penas Truque A; Lopez Reboiro M; Méndez Marote L;
Alonso Garcia P; Pérez De Llano L

Hospital Universitario Lucus Augusti

EPOC Y CANCER DE PULMON: PREVALENCIA, INFRADIAGNOSTICO
CARACTERIZACION FENOTIPICA Y MULTIDIMENSIONAL

Leiro-Fernandez V., Parente Lamelas 1.2, Represas Represas C., Abal Arca J.2, Garcia Rodriguez
E., Priegue Carrera A, Ramos Hernandez C.', Botana Rial M.', Fernandez Villar A."

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo', Complexo Hospitalario Universitario de Ourense?

EFICACIA DE LAS RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO RADIOLOGICO DE
NODULOS PULMONARES SUBCENTIMETRICOS DETECTADOS DE FORMA INCIDENTAL

Garcia Vazquez-Noguerol M.'; Leiro-Fernandez V.2; Rodriguez Fernandez P'; Tilve Gomez A;
Botana Rial M.%; Fernandez Villar A2

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo'; Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo?

INFLUENCIA EN SINTOMAS Y FUNCION PULMONAR DE LA TIROIDECTOMIA
EN PACIENTES CON BOCIO

Priegue Carrera A.; Represas Represas C.'; Penin Alvarez M. A2 Barragans Pérez M. G.% Rivo
Vazquez A2, Garcia Lorenzo F2; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo.; EOXI Vigo?

EVOLUCION Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS DE
TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADOS EN LUGO EN EL PERIODO 1996-2013

Mengual Macenlle N.'; Penas Truque A.; Cruz Ferro E.%; Ursua Diaz M. 1.3 Santos Lopez M. J.%;
Pifieiro Carballeira P!
Hospital Universitario Lucus Augusti'; Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela?
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IMPACTO EN EL NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS Y EN LA
MORTALIDAD AL RETIRAR LA OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA
CUANDO LA INDICACION NO ES CORRECTA

Consuegra Vanegas A; Vidal Garcia |; Valifio Lopez P; Uribe Giraldo N; Rodriguez Segade-alonso S;
Maiso Martinez A; Nieto Codesido [; Seoane Pillado M; Montero Martinez C

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

PERFIL Y REPERCUSION ORGANICA DE LA HTA EN SUJETOS EPOC
COMPARADOS CON FUMADORES SIN EPOC

Golpe Gémez R.'; Mateos Colino A'; Testa Fernandez A."; Gonzélez Juanatey C.'; Pose Reino A2
Rodriguez Enriquez M."; Pena Seijo M.?

Hospital Universitario Lucus Augusti’; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago®

TRATAMIENTO CON ESTEROIDES SISTEMICOS CON PAUTAS RECORTADAS

Y COMPLICACIONES A CORTO PLAZO EN PACIENTES INGRESADOS POR
EXACERBACION DE EPOC

Nieto Codesido 1., Marcos PJ.!, Maiso A", Verdeal R.2, Otero-Gonzélez |.', Blanco-Aparicio M.,
Souto-Alonso A.", Montero-Martinez C.

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. Instituto de
Investigacion Biomédica de A Corufa (INIBIC)."; Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia.?

SUPERVIVENCIA GLOBAL Y FRECUENCIA DE REINGRESO TRAS EPISODIO
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TRATADA CON VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA EN PLANTA DE NEUMOLOGIA

Dacal Rivas D.; Mosteiro Andn M.; Mouronte Roibas C.; Torres Duran M.; Mufioz Martinez M. J;
Botana Rial M.; Tubio Pérez R.,; Ramos Hernandez C.; Arnalich Montiel V,; Fernandez Villar A.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

CARGA ASISTENCIALY CALIDAD DEL MANEJO DE LAS EPID EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Toro Bobarin C.; Leiro Fernandez V,; Botana Rial M.; Ramos Hernandez C.; Garcia Rodriguez E.;
Fernandez Villar A.

Hospital Alvaro Cunqueiro

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO MASIVO Y FIBRINOLISIS
SISTEMICA: EXPERIENCIA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (UCI
MEDICA) DURANTE UN PERIODO DE 15 ANOS (JUNIO 2000 - JUNIO 2015)
Martinez Melgar J. L.; Sanmartin Mantifian E.; Ortega Montes A.; Cenoz Osinaga J. |; Bravo
Doviso J.; Sanchez de Dios T Pais Almozara A.; Galban Rodriguez C.

Complexo Hospitalario de Pontevedra
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13:00-13:30 h Tratamiento de la FPI: el dia a dia de los
pacientes
Moderador:

Dr. Adolfo Baloira Villar
Complexo Hospitalario de Pontevedra
Ponente:

Dr. Diego Castillo Villegas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

13:30-15:30 h Almuerzo de trabajo

15:30-15:45 h Inauguracion oficial
15:45-16:30 h Lo que viene en el tratamiento del asma

Moderador:
Dr. Jorge Ricoy Gabaldén

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela
Anti-IL5
Dr. Abel Pallarés Sanmartin
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Otros anticuerpos monoclonales
Dr. Luis Pérez de Llano
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

16:30-17:45 h El tratamiento de la EPOC en 59 segundos

Moderador:

Dr. Adolfo Baloira Villar

Complexo Hospitalario de Pontevedra
Participantes:

Dr. Rafael Golpe Gémez

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Dr. Luis Dominguez Juncal
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia
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17:45-18:15 h

18:15-18:45 h
18:45-19:45 h

Dr. Juan Luis Garcia Rivero

Hospital Comarcal de Laredo. Cantabria
Dra. Marta Nufiez Fernandez
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Una vuelta de tuerca a los fenotipos en EPOC
Ponente:
Dr. Ciro Casanova Macario

Hospital de Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife

Pausa - Café

Tertulia sobre: La investigaciéon médica en Espaia
Moderadores:

Dr. José Manuel Alvarez Dobafio
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela

Prof. Agostinho Marques Lopes
Faculdade de Medicina. Porto

Participantes:

Dr. Javier Cobas Gamallo
Subdirector Gerente del Hospital La Paz, Madrid

Dr. Borja Garcia-Cosio Piqueras
Director de PIl de EPOC

Dra. Inmaculada Alfageme Michavila
Presidenta de SEPAR

Dra. Diana Valverde Pérez
Universidad de Vigo

Dr. Ricard Casamor
Departamento Médico de Novartis
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|
19:45-20:30 h Nuevos ensayos clinicos en hipertension
pulmonar arterial
Moderador:
Dr. Carlos Vilarifio Pombo
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Ponente:
José Cifrian Martinez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander
20:30 h Asamblea General
21:45 h Cena del congreso

SABADO 24 DE OCTUBRE DE 2015

09:30-10:00 h Novedades en antibioterapia inhalada en
pacientes con bronquiectasias no FQ
Moderador:
Dr. José Abal Arca
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Ponente:
Dr. Luis Maiz Carro
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

10:00-11:35 h Mesa redonda: Tratamiento no médico del
enfisema pulmonar grave
Moderador:
Dr. José Maria Garcia Prim
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela
10:00-10:25 h Técnicas de reduccién de volumen pulmonar por
broncoscopia

Dra. Maria Rosa Cordovilla Pérez
Complejo Asistencial de Salamanca
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10:25-10:50 h Cirugia de reducciéon de volumen pulmonar

Dr. Pablo Moreno de la Santa Barajas
Hospital POVISA de Vigo

10:50-11:15 h Trasplante de pulmoén

Dra. Mercedes de la Torre Bravos
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

11:15-11:35 h Discusion

11:35-12:00 h Pausa-Café

12:00-13:20 h Mesa redonda: Trastornos del suefio SHAS y
no SHAS
Moderador:

Dr. Carlos Zamarron Sanz
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela

12:00-12:20 h Trastornos del suefio SHAS:
Manejo de efectos secundarios de CPAP y utilidad de
los dispositivos APAP

Ponente:
Dr. Manuel Tumbeiro Novoa
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

12:20-13:05 h Trastornos de sueio no SHAS
12:20-12:40 h Apnea central

Dra. M@ Fernanda Troncoso Acevedo
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

12:40-13:00 h Narcolepsia y sindrome de piernas inquietas

Dra. Ainhoa Alvarez Ruiz-Larrinaga
Hospital de Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz

13:00-13:20 h Discusion
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13:20-14:00 h Conferencia Dr. Rodriguez Suarez:
Responsabilidad civil en el personal sanitario

Moderador:

Dr. Enrique Temes Montes.
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Conferenciante:

[Imo. Sr. Dr. Julio Picatoste Bobillo

Magistrado de la Audiencia Provincial de
Pontevedra con sede en Vigo
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SESION PARALELA

VIERNES 23 DE OCTUBRE DE 2015

17:15-18:15 h Manejo de una consulta de Patologia
Respiratoria del Suefio
Moderadora:

Mercedes Garat Caramé
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Ponentes:
Pilar Gonzalez Saez
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Raquel Merayo Faba
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

18:30-19:30 h Consulta de manejo de dispositivos de
inhalacion
Moderadora:
Mercedes Garat Caramé
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra
Ponentes:

Maria del Carmen Goémez Neira
Hospital Universitario Lucus Augusti

Maria José Gonzalez Bernardez
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra
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ANALISIS MOLECULAR Y FUNCIONAL DEL GEN BMPR2 EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR

Pousada G."; Lupo V.% Castro-Sanchez S."; Espinés C.%; Baloira A.3; Valverde D.'

Universidad de Vigo"; Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF)?; Complejo
Hospitalario de Pontevedra?

La Hipertension Arterial Pulmonar es una enfermedad rara caracterizada por la remodelacion
vascular pulmonar. Esta patologia se ha descrito como hereditaria con patrén autosémico
dominante con penetrancia incompleta, idiopética o asociada. La busqueda de mutaciones
responsables ha permitido identificar, en algunos casos, la causa genética de la enfermedad.
El objetivo fue analizar el caracter patogénico de mutaciones identificadas en el gen BMPR2
mediante estudios funcionales y su correlacién genotipo/fenotipo.

Con el vector pSPL3 se realizaron estudios de expresion del ARNm de las mutaciones
missense, nonsense y sinbnimas para confirmar alteraciones del splicing. Con el vector
PEGFP-NT1 se realizaron estudios de localizacién subcelular de las mutaciones missense y
nonsense. Finalmente, con el vector pGL3-Basic se analizé la actividad transcripcional de
los cambios localizados en la region 5'UTR.

Se identificaron 49 variaciones en 54 de los 55 pacientes. Con los estudios funcionales
se pudo comprobar que 9 de los 23 cambios analizados afectaban al mecanismo del
splicing (p.S52Sfs*2, p.C84F, p.P138A, p.R211R, p.Y218*, p.V278V, p.W298*, p.P327P,
p.K467R), generando proteinas aberrantes. Se observd que 4 mutantes (p.S525fs*2, p.C84F,
p.Y218* W298*) presentan alteraciones en la localizacion subcelular, mostrando un patrén
citoplasmatico difuso. Las evidencias mostraron que 4 de los cambios analizados en la
region 5'UTR (c1-347C>T, ¢1-301G>A, c.1-279C>A, ¢.1-92C>A) causan una disminucion
de la actividad transcripcional. Estos pacientes presentan una edad de diagndstico 8 afios
menor (p=0.047), una sPaP menor (0.042), un TM6M mayor (p=0"040), una mala respuesta
al tratamiento recibido (p=0"003) y estos cambios son mas prevalentes en pacientes con
HAP idiopatica vs HAP asociada (p=0.040).

Estos estudios son una buena aproximacion para conocer el caracter patogénico de las

mutaciones estudiadas, apoyando su papel como causa subyacente de la enfermedad.
Estas mutaciones se asocian a un fenotipo mas severo y una edad de diagnéstico menor.
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ESTUDIO DE LAS REPERCUSIONES DE LOS SINTOMAS NASALES
CRONICOS SOBRE EL SINDROME DE APNEA DEL SUENO

Vilas Iglesias A."; Osorio Noya A. |.2

Hospital Policlinico La Rosaleda’; Hospital Nuestra Sefiora de La Esperanza.
Santiago de Compostela

OBJETIVO: En la practica clinica es frecuente la coexistencia de sindrome de apnea de
suefio (SAOS) y de sintomas nasales crénicos (obstruccion, rinorrea...) o de rinitis crénica.
El objetivo de este estudio es determinar si esta patologia influye sobre las caracteristicas
de la primera.

METODOS: Se tomaron pacientes con sindrome de apnea de suefio diagnosticada a través
de polisomnografia (PSG) no tratados previamente mediante ventilaciéon mecanica con
presion continua (CPAP) de los que se dispusiese de historia clinica completa. Se compard
a los que presentasen sintomas nasales crénicos (casos) con los que no los refiriesen
(controles), en cuanto a sexo, edad, indice apnea-hipopnea (IAH), perimetro cervical e
indice de masa corporal (IMC).

Se comprobd el ajuste a distribucion normal mediante el rango intercuartilico, y luego se
compararon las muestras paramétricas mediante la t de Student y las no paramétricas a
través de la U de Mann-Whitney. Para las muestras con distribucidn binomial se empled
la prueba exacta de Fisher. Se tomd como significativa una p < 0'05.

RESULTADOS: En total se incluyeron 47 individuos con SAOS demostrada. De ellos, 22
presentaban sintomas nasales crénicos (46'8 %).

Al comparar ambos grupos, se pudo comprobar que, en el grupo de casos, el IAH era
significativamente menor (p < 0'01) que en el grupo sin patologia nasal. Por el contrario,
no se hallaron diferencias significativas al comparar sexo, edad, perimetro cervical ni IMC.

CONCLUSIONES: Los pacientes con SAOS y sintomas nasales crénicos tienen menor IAH
a pesar de que sus valores de edad, IMC y perimetro cervical no muestran diferencias
con el grupo control.

Explicamos estas diferencias en la gravedad de SAOS por la mala calidad de suefio que
comportan los sintomas nasales, lo que probablemente provoque que estos pacientes
acudan a consulta en fases mas tempranas.
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TIPO DE MUTACION Y COMORBILIDAD EN PACIENTES CON ADENOCAR-
CINOMA EGFR POSITIVO: IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA

Gonzalez Fernandez C.'; Diaz Gutiérrez M.M."; Parente Lamelas 1."; Firvida Pérez J.L.%;
Abal Arca J.!

Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
(CHUO) %; Servicio de Oncologia Médica (CHUO) 2

OBJETIVOS: Evaluar el impacto de la comorbilidad y del tipo de deleccion en la
supervivencia de los pacientes con Adenocarcinoma Pulmonar (ADC) estadio Ill y IV con
mutacion del receptor de crecimiento epidérmico (EGFR).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo de una cohorte de
pacientes diagnosticados de ADC por citohistologia, en estadios lll y IV, entre el 2011 y
2014 en el CHUO.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 217 pacientes con ADC. Se solicité la mutacién EGFR a
131(60.4%) de los cuales 34 (26%) fueron positivos, el 15.7% del total. La mayoria, mujeres
(55.9%) y sin antecedentes de tabaquismo (p < 0.07). Presentaron deleccién del exén 19,
16 pacientes (47.1%); deleccion del exdn 21, 15 (44.1%). Todos recibieron tratamiento con
Inhibidores de la Tirosin Kinasa ( ITK). La mediana de supervivencia de los pacientes con
mutacion negativa fue de 7 meses; con mutacion positiva fue de 20 meses y con deleccion
en el exdn19 fue de 24 meses.

La presencia de la mutacion se asocia a menor riesgo de eventos cardiolégicos (p < 0.01) y
a valores de ICC menores. No existen diferencias en la prevalencia de otras comorbilidades
en funcién de la mutacion.Por cada unidad que aumenta el ICC, se incrementa 1.14 la
velocidad a la que fallecen los sujetos. Establecemos el mejor punto de corte como factor
predictor 5.5.

CONCLUSIONES:
1. EI15,7% de los pacientes con ADC estadio llI- 1V, tuvieron mutacién positiva para EGFR.

2.La supervivencia de los pacientes con mutacién EGFR positiva fue mejor que con
mutacion negativa, en especial con deleccion en el exdn 19.

3. La mutacion EGFR se asocia a menor riesgo de eventos cardiolégicos.

4.E|ICC, a diferencia de la comorbilidad, es un predictor fiable de mortalidad, en especial
a partir de 5.5 y en pacientes portadores de la mutacién.
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GRADO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRABAJADORES CON ANTECEDENTE
DE EXPOSICION AL AMIANTO

Diego Roza C; Marinas Castro M; Baloira Nogueira T; Mourifio Sebio B
Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol

INTRODUCCION: Existen pocas publicaciones en la literatura médica sobre el impacto
psicolégico del antecedente de exposicion al amianto en sujetos sometidos a programas
de screening por antecedente ocupacional. En este sentido existen herramientas que nos
pueden ayudar a conocer el estado de ansiedad y depresién de los pacientes sustituyendo
los sintomas provocados por la dolencia fisica por otros mas especificos de la vivencia
psiquica del trastorno. Una de ellas es la escala de depresion y ansiedad HAD disefiada
en 1983 por Zigmond y Snaith y traducida y validada al castellano en 1986.

OBJETIVO: Conocer el estado de ansiedad y depresion de pacientes atendidos en una
consulta de vigilancia post-ocupacional a asbesto.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y descriptivo. Se proporcioné cuestionario
HAD a todos los pacientes atendidos durante el mes de noviembre/2014 en una consulta
monografica de vigilancia post-ocupacional a asbesto. Se considera caso si la puntuacion>11
y caso dudoso para puntuaciones 8-10.

Variables estudiadas: edad, patologia en relacion con exposicidn al asbesto y presencia o
no de al menos una comorbilidad segun indice de comorbilidad de Charlson.

RESULTADOS: Se paso cuestionario a 53 trabajadores. Edad media: 71 afios. 44 trabajadores
(83,01% de los trabajadores) alguna enfermedad relacionada con exposicion al amianto.
14 trabajadores no tienen ninguna comorbilidad. Subescala ansiedad: puntuacion media
7,09 (1-18) y hubo 13 casos (24,52%) y 10 casos dudosos (18,86%). Subescala depresion:
puntuacién media 5,96 (0-21), hubo 7 casos (13,2%) y 8 casos dudosos (15,09%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de casos de ansiedad en nuestra serie es 24,5% que
es superior a la descrita en la poblacién general y ligeramente superior a la descrita en
series similares.

La prevalencias de casos de depresién es 13,20%, similar a la descrita en la poblacién
general (9,6-20,2%).
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COMBINACION PET Y MESOTELINA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
LESIONES PLEURALES BENIGNAS Y MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

Diego Roza C; Brun Otero M; Calvo Alvarez U; Jorge Garcia D; Mejuto Marti M;
Moreno Barragan J

Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol

La aparicion de un derrame pleural o el aumento de un engrosamiento pleural en un paciente
con antecedente de exposicion al amianto obliga a descartar mesotelioma pleural maligno
(MPM). En SOGAPAR de hace 2 afios presentamos 5 casos de pacientes con antecedente de
exposicion al amianto y hallazgo radiolégico en TC toracico de derrame pleural de pequefia
cuantia no susceptible de toracocentesis ni biopsia pleural ciega. Les hicimos PET y determinacion
de mesotelina en suero como paso previo a biopsia quirdrgica y proponiamos un algoritmo
de decision diagndstica.

MATERIAL Y METODOS: A los 5 pacientes previos hemos afiadido 10 pacientes mas que
siguieron dicho algoritmo diagnéstico (periodo: septiembre/10-agosto/14). Todos ellos
tenian derrame pleural y/o aumento de engrosamiento pleural. Se les pidién determinacién
de mesotelina sérica por técnica ELISA (MESOMARK®) y el valor se expresa en nMol/L
(nanomoles/litro). Se considerd mesotelina positiva determinaciones superiores a 2 nMol/L
(especificidad: 86-100%). La PET se realizé mediante imagen de transmision corporal total.
Si una de las 2 pruebas o las 2 son positivas, se remitia a biopsia pleural quirdrgica. Se
define MPM como la confirmacion histoldgica del mismo. Se define no MPM, la evolucién
radioldgica favorable del hallazgo o la ausencia de confirmacion histolégica.

Antecedente de exposicion al amianto
+

derrame pleural escaso y/o aumento engrosamiento
pleural

Mesotelina

PET 6 PET-TAC
Mesotelina + Mesotelina - M T "
PET + PET + PET - PET -

e 1

BIOPSIA QUIRURGICA S

_ ca
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RESULTADOS:
15 pacientes:
« 3 tenian PET positivo y mesotelina positiva: de ellos 2 se confirmd que tenian MPM y
en 1se descarto.
« 1 PET negativo y mesotelina positiva: se confirmd MPM.
« 2 PET positivo y mesotelina negativa: se descarté MPM en los 2.
* 9 PET negativo y mesotelina negativa: todos evolucionaron favorablemente.

La sensibildad de algoritmo diagndstico es del 100%, la especificidad del 75%, el valor
predictivo positivo 50% pero el valor predictivo negativo es del 100%.

CONCLUSIONES: La combinacién de un PET negativo y mesotelina < 2 nMol/L excluye
razonablemente la posibilidad de mesotelioma
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CARCINOMA PULMONAR DE CELULA PEQUENA EN NUNCA FUMADORES

Torres - Duran M."; Ruano - Ravifia A.%; Parente - Lamelas 1.3; Leiro - Fernandez
V."; Abal - Arca J.3; Montero - Martinez C.% Castro - Aion O.%; Golpe - Gdmez A5;
Mejuto - Marti M. J.7; Fernandez - Villar A

EOXI Vigo - Hospital Alvaro Cunqueiro’; Universidade Santiago de Compostela?;
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense®, Complexo Hospitalario
Universitario A Corufa* Hospital Lucus Augusti®. Lugo ; Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago®; Hospital Arquitecto Marcide’. Ferrol

OBJETIVO: El carcinoma pulmonar de célula pequefia (CPCP) constituye en torno al 15%
de todos los casos de cancer de pulmdn y esta intimamente relacionado con el consumo
de tabaco por lo que es muy raro en nunca fumadores. El objetivo de nuestro estudio es
describir las caracteristicas de una serie de casos de CPCP en nunca fumadores.

MATERIAL Y METODOS: Hemos seleccionado los casos de CPCP incluidos en el estudio
LCRINS (Lung Cancer Risks in Never Smokers), un estudio prospectivo, multicéntrico
de base hospitalaria realizado en el Noroeste de Espafia. Todos los casos eran nunca
fumadores, >30 afos, con diagndstico anatomopatoldgico de cancer primario pulmonar
y sin historia oncoldgica previa. Los participantes fueron interrogados sobre habitos de
vida y exposicion a tabaquismo pasivo. Se realizd una medicidn de raddn residencial en
cada domicilio durante un minimo de 3meses. Se analizd estadio de la enfermedad al
diagndstico, sintomatologia, Performance Status (PS) escala ECOG y supervivencia.

RESULTADOS: Se incluyeron 19 casos de CPCP(5.9%del total), 18 mujeres(94.7%),
edad mediana: 75afios(P25-75: 70-80). Concentracion mediana de radon: 195Bg/m3.
Solo 4 habian convivido con fumadores en los Ultimos 20afios. Enfermedad limitada:
10 pacientes, extensa: 9. Sintoma mas frecuente al diagndstico: tos(58%). Performance
status al diagnostico: enfermedad limitada: PS 0-1: 70%, PS 3-4: 20%; enfermedad
extensa: PS 0-1:56%, PS 3-4:44%. Supervivencia mediana:242dias(P25-75:94-496) con
diferencias significativas entre casos con enfermedad limitada(336 dias, P25-75:94-...) y
extensa(235dias, P25-75: 210-283) y en funcién del PS al diagnostico:PS<2: 336dias (P25-
75:229-...) versus PS>3: 58dias(P25-75:32-235).

CONCLUSIONES: El carcinoma pulmonar de célula pequefia es una enfermedad infrecuente
en nunca fumadores. La supervivencia es baja, incluso en estadios limitados. La edad mediana al
diagnostico es superior a la descrita para adenocarcinoma en nunca fumadores. La exposicion
a radon residencial supera los niveles de accion recomendados por la OMS.
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ESTUDIO DE VALIDEZ DE LA VERSION EN GALLEGO DEL CUESTIONARIO
COPD ASSESSMENT TEST (CAT) Y DE SU EQUIVALENCIA LINGUISTICA CON
EL CAT EN CASTELLANO

Fernandez - Villar J. A."; Agusti A.%; Capelastegui A.3; Garcia-Losa M.% Sanchez G.5;
Velasco B.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. IBIV."; Institut del Torax, Hospital
Clinic. Idibaps, Univ. Barcelona? Hospital de Galdakao-Usansolo?; IMS Health*
Glaxosmithkline®

OBJETIVOS: Evaluar la validez de la versién gallega (CAT-G) y la equivalencia lingUistica con
la version en espafiol del cuestionario CAT (CAT) en pacientes capaces de utilizar espafiol y
gallego. Evaluar fiabilidad, validez discriminante y validez convergente del CAT-G.

METODOS: Estudio epidemiolégico, transversal en dos centros de atencién primaria
gallegos. La mitad de pacientes completé el CAT seguido del CAT-G. La otra mitad lo
hizo en orden inverso.

RESULTADOS: Incluidos 48 pacientes, edad media (DE) 65,9 (9,3) afios, 89,6% hombres,
16,7% con estudios secundarios/universitarios, 70,8% exfumadores y 4,8 (5,5) afios desde
diagndstico de EPOC. Puntuaciones medias (DE) del CAT y CAT-G entre 11,3 (6,9) y 11,7
(7,2). Concordancia entre ambas versiones alta (ICC=0,942), sin diferencias estadisticamente
significativas entre puntuaciones (0,4 puntos; p=0,252) y buena concordancia entre items
(Figura 1). La fiabilidad (consistencia interna-alfa de Cronbach) fue 0,721 para CAT-G y
0,799 para CAT. Validez discriminante fue significativa segun el grado de disnea (MRC). No
hubo correlacion significativa con nimero de exacerbaciones ni gravedad (GOLD). Validez
convergente alta al correlacionar la puntuacion del SGRQ (p<0,001) y las dimensiones
de actividades fisicas y de ocio (p<0,007;p=0,001) de la escala London Chest Activity of
Daily Living .

CONCLUSIONES: Las puntuaciones obtenidas con el CAT-G fueron similares a las de CAT,
observandose una elevada correlacion, concordancia y equivalencia entre ellas. Por tanto,
ambas versiones linguisticas pueden ser utilizadas en pacientes que utilicen el espafiol
y el gallego; CAT-G puede ser utilizado en pacientes cuya lengua principal sea el gallego.
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Sogapar
TABLA 1: Caracteristicas de los pacientes.

Media (DE) % (N)
Tiempo evolucién epoc (afios) 4,8 (5,5)
FEV1 pre-broncodilatador 63,7 (17,5)
Gold i-ii 89,3 (42)
Gold iii-iv 10,6 (5)
MRC  Grado1 20,8 (10)
Grado 2 56,3 (27)
Grado 3 20,8 (10)
Grado 4 2101
FIGURA 1
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ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR PERIFERICA EN EL AREA
DE PONTEVEDRA

Pallarés Sanmartin A; Brea Aparicio R; Velo Garcia A; Anibarro Garcia L; Baloira
Villar A; Pena Grafa A

Hospital Montecelo. Pontevedra

La tuberculosis (TB) de ganglios periféricos (TBG) es una de las localizaciones extrapulmonares
mas frecuentes de la TB (25-60%)

OBJETIVO: Evaluar los métodos diagndsticos,caracteristicas clinicas,epidemiolégicas,
microbioldgicas y evolutivas de los casos de TBG en el drea de Pontevedra entre los afios
2003y 2013

MATERIAL Y METODOS: Anélisis retrospectivo con datos obtenidos del registro
gallego de TB.

RESULTADOS: Se registraron 116 casos (10% del total casos TB), se excluyeron para el
estudio 12 casos por no disponer de informacién suficiente. 47% eran varones, la edad
media fue de 48 afios y 11 presentaban coinfeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

La localizacion cervical (74%) fue la mas frecuente, seguida de supraclavicular (30%) y
axilar (18%), 36% presentaban >2 localizaciones.

En 19 pacientes (18%) habia localizacidn extraganglionar, confirmada microbiolégicamente en
12 casos. 42 pacientes (44%) presentaban sintomas generales, relacionandose inversamente
con el tiempo de evolucion de las adenopatias y con la coinfeccion por VIH.

La ecografia demostré granulomas con hipodensidad central en 47% de los pacientes en
los que se realizd, frente al 63% de los que se realizaron TAC.

Se realizd puncidn-aspiraciéon en 51 casos y biopsia en 84 con los siguientes resultados:

Puncién-aspiracion Biopsia P
BAAR+ 6/16 (37%) 19/68 (28%) 0.65
Cultivos + 12/16 (75%) 34/49 (69%) 0.91
Amplificacion M. tuberculosis 6/9 (67%) 11/25 (44%) 0.43
Presencia granulomas 17/50 (34%) 77/83 (93%) <0.001
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20 pacientes presentaron fistulizacion sin relacionarse con la realizacion de PAAF.

La respuesta paraddjica se present6 en 19 pacientes en forma de fistulizacion (9), aumento
de tamafio (11), nuevos ganglios (5), eritema doloroso (5) y sintomatologia (9). La respuesta
paraddjica se relaciond Unicamente con el sexo femenino.

CONCLUSION: La rentabilidad microbiolégica de la biopsia y la aspiracion es similar,
siendo la biopsia el método diagndstico de eleccién en caso de dudas diagndsticas. La
aparicion de respuesta paraddjica no es infrecuente, sin encontrase variables sobre las
gue actuar para prevenir su aparicion
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CALPROTECTINA: UN POTENCIAL BIOMARCADOR DIAGNOSTICO DE
DERRAME PLEURAL

Botana-Rial M.; Fernandez-Villar A.; Casado Rey P'; Vazquez Iglesias L.
Andrade Olivie M. A.; Abal Arca J.3; Garcia Nimo L.3; Ferreiro Fernandez L.%
San Jose Capilla E.%; Paez de La Cadena Tortosa M.2

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI de Vigo. Instituto de Investigacion Biomédica

de Vigo.; Universidad de Vigo% Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense?; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago*

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En un estudio experimental realizado en un Unico centro
por nuestro grupo, la determinacion de calprotectina en liquido pleural (LP) demostrd
tener una elevada eficiencia diagndstica para establecer la causa de un derrame pleural
(DP), mayor a la de cualquier biomarcador que se usa en la préactica clinica habitual. El
objetivo de este trabajo ha sido la validacion externa de la determinacion de este nuevo
biomarcador como herramienta diagndstica, con la finalidad de incorporar esta técnica
en el algoritmo diagndstico del DP

METODOS: Estudio de pruebas diagndsticas en una cohorte multicéntrica en el que se
incluyeron pacientes de forma prospectiva con DP exudados o trasudados y diagndstico
especifico. Para la determinaciéon de calprotectina en LP en cada uno de los laboratorios
clinicos de los hospitales participantes se utilizd el kit de ELISA tipo sandwich de la casa
comercial Bihlmann Laboratories AG (previa automatizacion y puesta a punto de la
técnica), disefiado para la determinacion cuantitativa de calprotectina.

RESULTADOS: Se incluyeron 173 pacientes con DP: 82 DP benigno, 52 DP maligno y 39
trasudados, siendo 115 (66,5%) hombres con una mediana de edad de 75,5 (58-80,2) afios.
Los niveles mas bajos de calprotectina fueron en pacientes con trasudado (293 ng/ml; RIQ:
139,5-503,9) y DP maligno (1901,1 ng/ml; RIQ: 1226-3325,4) frente a DP benigno (12.723,2 ng/
ml; RIQ 3439,1-46817,5). El ABC ROC fue de 0,837. Para un punto de corte < 6,621 ng/ml la
sensibilidad fue de 96% con una especificidad de 64% para diagnéstico de DP maligno. No
encontramos asociacion significativa entre otras variables bioquimicas del LP y la causa del DP.

CONCLUSIONES: La determinacion de calprotectina en LP es un método valido y seguro

que podria ser Gtil en la préactica clinica como biomarcador diagnéstico de DP y ayudar a
seleccionar que pacientes con DP deben ser sometidos a procedimientos mas invasivos.
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IMC Y MORTALIDAD EN PACIENTES EPOC: UNA ASOCIACION PARADOJICA

Gonzalez Fernandez C; Dacal Quintas R; Diaz Gutierrez M; Fernandez Dominguez N;
Carro Ferreiro A; Parente Lamelas I; Abal Arca J

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

OBJETIVO: Describir el indice de de masa corporal (IMC) en pacientes con EPOC y conocer
su relacion con la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo de una cohorte de
pacientes con EPOC hospitalizados en el Servicio de Neumologia del CHUO entre los
afios 2011y 2014.

RESULTADOS: Se seleccionaron 511 pacientes con EPOC. El 89.2% hombres, con edad
media de 73.2 (DE + 6.6), un consumo acumulado medio de 56 (DE + 24) paquetes/afio
y un Bodex medio de 3 (DE + 2). EI 88.45% presentaban comorbilidades asociadas: HTA
(47.95%), enfermedades cardiovasculares (37,38%), diabetes mellitus (24.07%) y cancer
(15.85%). El 11.15% presentaban bronquiectasias.

El IMC medio fue de 27.1( DE + 4.0). No encontramos asociacion entre el IMC y la edad,
el sexo o el FEV1. Por cada unidad que desciende el IMC aumenta un 6% la probabilidad
de fallecer (p < 0.05).

CONCLUSIONES:
5.El 88.45% de los pacientes con EPOC presentaron comorbilidad asociada, siendo la
maés frecuente la HTA (47,95%).

6. Los pacientes con sobrepeso o con obesidad tienen una menor mortalidad.
7. Unbajo IMC es un importante predictor de mortalidad, independiente del grado de obstruccién.
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BRONCOSCOPIA PEDIATRICA REALIZADA POR BRONCOSCOPISTAS DE ADULTOS

Vidal Garcia I; Maiso A; Fernandez Marrube M; Prieto Monteagudo P; Consuegra
Vanegas A; Souto Alonso A; Montero Martinez C

Complexo Hospitalario Universitario A Coruia

INTRODUCCION: En pacientes pediatricos la broncoscopia rigida ha sido el procedimiento
de eleccién si habia sospecha de cuerpo extrafio. Actualmente disponemos de
broncofibroscopios que permiten explorar la via aérea de nifios. La broncoscopia (BC)
pediatrica es una exploracién poco frecuente y que requiere experiencia. Hay pocas
aportaciones sobre BC pediatrica realizada por broncoscopistas de adultos.

OBJETIVO: Aportar nuestra experiencia en BC pediatrica realizada por broncoscopistas de
adultos y conocer las indicaciones, comorbilidades, complicaciones y los resultados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de las BC pediatricas solicitadas a la unidad
de broncoscopias de adultos desde enero 2005 hasta agosto 2015. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, indicacion, comorbilidad, via acceso, material utilizado, procedimiento
anestésico, hallazgos, resultados y complicaciones.

RESULTADOS: Total de 48 BC. Mediana de edad fue 2 afios (10 dias—14 afios) y 58% eran varones.
El 95.8% estaban ingresados. En el 58% la BC se solicitd de forma urgente. Las indicaciones se
detallan en tabla. Todos los pacientes se realizé bajo sedacién profunda o anestesia general. No
hubo complicaciones durante/después de la BC. Se realizé BC flexible en 41(85,4%) y en 7 (14,6%)
BC rigida. El diagndstico endoscopico final fue: 33% normal, 7 (14.6%) cuerpo extrafio, 19% tapones/
secreciones purulentas/restos hematicos, 3 atresia bronquial/bronquio traqueal, 1 bronquitis
pléstica y 2 tuberculosis. Los procedimientos mas frecuentes fueron BAS (62,6%) y BAL (31,3%).

Indicaciones Broncoscopia Frecuencia
C.extrafio 12
Atelectasia
Intubacién
Infiltrados
Hemoptisis
EPID

Otras

Olw|M~lun|u|00

CONCLUSIONES:
1. La BC es una técnica segura y Util en pacientes en edad pediétrica.

2. La BC rigida sigue siendo de eleccion para la extraccién segura de cuerpos extrafios.

3. La BC pediatrica puede realizarse por broncoscopistas de adultos con experiencia con la
colaboracion estrecha del servicio de pediatria y anestesiélogos con experiencia en pediatria.

4. Las indicaciones de BC en nifios son diferentes a las del adulto.
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VARIACIONES EN LA TASA DE COLONIZACION BRONQUIAL CRONICA
POR PSEUDOMONAS SPP. EN FUNCION DE LOS DIFERENTES CRITERIOS
UTILIZADOS

Blanco-Aparicio M; Consuegra A; Uribe N; Rodriguez-Segade S; Nieto |; Maiso
A; Montero-Martinez C

Complexo Hospitalario Universitario A Coruia

INTRODUCCION: La colonizacién bronquial crénica (CBC) consiste en el aislamiento de
un mismo gérmen en el cultivo de muestras respiratorias sin datos clinico-radiolégicos
de enfermedad, pero no existe un consenso universal sobre el n°® de cultivos necesarios
ni el periodo de tiempo.

OBJETIVO: Analizar la tasa de CBC por Pseudomonas spp. en funcion de 3 definiciones: a)
aislamiento del gérmen en >2 cultivos de esputo separados como minimo 1 mes durante
un periodo de 3 meses b) aislamiento del gérmen en > 3 esputos separados como minimo
1mes durante un periodo de 6 meses ¢) aislamiento > 2 esputos separados como minimo
3 meses en un periodo de 1 afio.

METODO: Se seleccionaron los pacientes derivados a consulta de Neumologia por 1°
aislamiento de Pseudomonas spp. en cultivo de esputo. Todos recibieron una pauta con
antibidticos sistémicos con intento erradicador y se realizd seguimiento con cultivos
de esputo mensual los 3 primeros meses y cada 2 meses durante 1 afio. Recibieron
antibioterapia inhalada si persistia el gérmen en >3 muestras separadas como minimo
1T mes.

RESULTADOS: Se analizaron 67 pacientes (edad media+ DE 68,7+14,5 afios; 52% mujeres).
Se logro erradicacién de Pseudomonas spp. en 21/67 (31%). De los restantes 46 pacientes
reunian criterios de colonizacion siguiendo la definicion a) 28 (61%), definicion b) 16 (34,7%)
de los cuales 7 reunian el criterio a). Los 25 pacientes sin tratamiento antibidtico inhalado
durante 1 afio reunian criterio a) 11 (44%) y criterio c) 16 (64%).

CONCLUSIONES:
1. Se obtuvo una alta tasa de erradicacion de Pseudomonas spp (31%) con antibidticos
sistémicos.
2. La tasa de colonizacion varia considerablemente en funcién del criterio utilizado siendo
mas elevada si se considera > 2 cultivos en 3 meses separados por 1 mes con respecto
a >3 cultivos en 6 meses.
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ANALISIS DE FACTORES PREDICTORES DE LA NECESIDAD DE MANTENER
LA VENTILACION MECANICA DE FORMA CRONICA TRAS LA VENTILACION
AGUDA DEL PACIENTE EPOC

Mouronte Roibas C; Mosteiro Aidn M; Dacal Rivas D; Torres Duran M; Mufoz
Martinez M; Botana Rial M; Ramos Hernandez C; Tubio Pérez R; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo

OBJETIVOS: Existe amplia literatura disponible que respalda el éxito de la VMNI del EPOC
en el momento agudo. Sin embargo, las evidencias sobre qué pacientes con EPOC ventilar
de forma crénica estan menos definidas. El objetivo de nuestro trabajo es identificar las
caracteristicas predictoras de mantenimiento cronico de la VMNI tras un episodio agudo
en el paciente EPOC en nuestro centro.

METODOS: Andlisis retrospectivo de una serie de pacientes EPOC con VMNI del agudo
entre enero-2012 y diciembre-2014. Se analizaron variables clinicas, espiromeétricas,
gasométricas, y las caracteristicas de la VMNI en el momento agudo y en el seguimiento,
y los factores asociados con la necesidad de mantener de forma crénica la VMNI.

RESULTADOS: Se incluyeron 58 pacientes, 79,3% varones, con 71 afios de edad (RIQ:62,5-
79) y un IMC de 29 (RIQ:25-35). El FEV1 fue del 37,5% (RIQ:24-49,25). Las presiones medias
empleadas fueron IPAP 17 (RIQ:16-18) y EPAP 7 (RIQ:6-9), resolviéndose la acidosis y
mejorando la hipercapnia. EI 55,2% (28 pacientes) requirié continuar con VMNI domiciliaria,
con buena tolerancia a los 6 meses en el 70,8%, con una PCO2 mediana de 49 mmHg
(RIQ:42-57,5) y con IPAP de 17 (RIQ:15,75-20) y una EPAP de 8 (RIQ:6-10,25). Reingresaron
un 53,4% del total de pacientes, requiriendo nuevamente VMNI en el reingreso el 74,2% de
ellos. La Unica variable predictora de mantener la VMNI de forma crdnica fue la hipercapnia
previa al ingreso.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas gasométricas previas al ingreso del paciente nos
pueden ayudar a definir mejor qué pacientes EPOC requieren continuar con VMNI
domiciliaria. El empleo de presiones medias en estos pacientes mantiene la hipercapnia
en rangos permisivos, consiguiéndose una tolerancia adecuada por parte del paciente.
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SOBREDIAGNOSTICO DE EPOC EN PACIENTES TRATADOS CON INHALADORES
EN ATENCION PRIMARIA

Mengual Macenlle N; Golpe Gémez R; Diaz Fernandez M; Pérez de Llano L
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

XXX REUNION GALAICO DURIENSE

OBJETIVO: Investigar el grado de sobrediagndstico de EPOC en pacientes tratados en
el dmbito de atencion primaria.

METODO: estudio observacional descriptivo transversal realizado en 34 centros de salud.
Poblacion: pacientes con diagnostico clinico de EPOC y tratados con inhaladores, sin
espirometria previa. Un técnico se desplazo a los centros para realizar espirometrias. Se
registraron las caracteristicas de la poblacion y su tratamiento.

RESULTADOS: Seleccionados 233 sujetos; exclusiones: incapacidad (24) o contraindicacion (3)
para realizar espirometria. N=206 pacientes; 118 (57,3%) tenian espirometria obstructiva. De los 88
restantes, 36,3% tenian espirometria normal y 63,6% limitacién ventilatoria sugestiva de restriccion.

TABLA 1: Caracteristicas de los sujetos

Espirometria Espirometria no p
obstructiva obstructiva
Edad (afios) 76,6 (67,6-81,6) 69,4 (59,7-76,7) 0,0001
Varones (%) 77,2% 45,4% < 0,0001
IMC (Kg/m2) 29,2 (25,4-31,6) 31,8 (27,5-35,1) < 0,0001
Tabaquismo (%) 72,9% 38,6% < 0,0001
Fumadores activos (%) 17,8% 11,3% 0,27
Paquetes/afio 51(38,0-76,0) 36 (25,0-60,0) 0,009
Criterios clinicos BC 107 (90,6%) 72 (81,8%) 0,09
indice de Charlson modificado
(sin que puntue la EPOC)
0 55,9% 62,5% 0,98
1 31,3% 21,6%
2 8,5% 10,2%
>3 4,2% 5,6%
FEV1% 48,0 (39,0-64,0) 78,0 (63,5-92,0) < 0,0001
FVC% 65,0 (55,0-82,0) 72,5 (61,5-88,0) 0,03
FEV1/FVC% 56,0 (46,0-62,0) 76,5 (72,0-81,0) < 0,0001
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TABLA 2: Tratamientos al entrar en el estudio

Espirometria obstructiva | Espirometria no obstructiva | p
SABA 27,9% 25,0% 0,76
SAMA 8,5% 11% 0,04
Cl 7,6% 4,5% 0,53
LABA 13,5% 1,3% 0,79
LAMA 50,0% 30,7% 0,008
LABA/CI 60,1% 69,3% 0,22
LABA/LAMA 0,8% 0 0,84
LABA + LAMA 51% 4,5% 0,89
LABA + LAMA + Cl | 27,9% 18,2% 0,14

CONCLUSIONES: Existe un considerable sobrediagnéstico de EPOC entre los pacientes
con diagndstico clinico y tratados con inhaladores, sin espirometria previa. Este fendmeno
es mas habitual en las mujeres. El seguimiento de las guias clinicas es esencial para reducir
tanto el infradiagndstico como el sobrediagndstico de EPOC.
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OXIGENOTERAPIA PORTATIL EN EL AREA SANITARIA DE VIGO

Aballe Santos L."; Represas Represas C."; Priegue Carrera A."; Garcia Rodriguez E.";
Souto Sayar L.%; Fernandez Villar A

Hospital Avaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Instituto de Investigaciéon Biomédica de
Vigo."; DUE Oximesa*

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La aparicion de los sistemas portatiles (oxigeno liquido
— OL, y concentradores portatiles-CPO) en el escenario de la oxigenoterapia domiciliaria
(OD) plantea nuevos problemas técnicos, de seleccion de pacientes y economicos.

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de los pacientes y perfil de
prescripcion de OD portatil en el drea sanitaria de Vigo.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en revision de historias clinicas
y llamadas telefénicas a todos los pacientes con prescripcion de algun sistema de OD
portatil hasta mayo 2015. Se recogieron datos epidemioldgicos, caracteristicas de la
prescripcion, movilidad del paciente, realizacion previa de PM6M, y datos facilitados por la
empresa prestataria Oximesa sobre el tipo de dispositivo prescrito y horas de cumplimiento.

RESULTADOS: Se incluyeron 118 pacientes (12,5% del total de pacientes con OD), 61%
varones, edad media 70 (13) afios. Los tipos de dispositivos prescritos con mayor frecuencia
son CPO (88,2%)- Easypulse 29,6%, Symplygo 19,5%, Eclipse 11,9%- y en 14 casos (11,8%)
la prescripcion era OL. En 50 pacientes (42,4%) la indicacion fue para mantener la OD
durante las 24h, y en 46 (39%) para deambulacion. La PM6M se realizé en 67 pacientes
(56,8%), demostrando desaturacion en 60 (50,8%). Las horas de uso medio al dia era
de 2,4 (3,9)h, pero con un 46% de los casos con consumo inferior a 1h. 35 (30%) de los
pacientes con sistema portéatil de OD no realizan actividades habituales fuera del domicilio.

CONCLUSIONES:
1. Un ndmero significativo de pacientes con OD tiene algun sistema portatil, la mayoria
CPO, y se prevee un incremento progresivo.

2. La prescripcion no es adecuada en muchos casos por no realizar actividades habituales
fuera del domicilio, y el cumplimiento es insuficiente en un gran nimero de ellos.

3. Es necesario el control de estas terapias para contener el gasto asociado.
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PREVALENCIA DEL AISLAMIENTO DE HONGOS EN EL ESPUTO DE
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA
(BANO FQ)

Blanco-Aparicio M; Rodriguez-Segade S; Uribe N; Consuegra A; Nieto |; Maiso
A; Montero Martinez C

Complexo Hospitalario Universitario A Coruia

INTRODUCCION: La prevalencia de colonizacién por hongos es frecuente en pacientes
con Fibrosis Quistica (FQ), pero existen pocos datos en BQ no FQ

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y persistencia del aislamiento de hongos en el
esputo de pacientes con BQ no FQ.

METODO: Estudio descriptivo. Revisidn de pacientes consecutivos seguidos en consulta
monografica de BQ que disponian como minimo de una muestra de esputo para cultivo
de hongos en el Ultimo afio. Definimos la persistencia de hongos como el cultivo positivo
en > 2 esputos separados por 3 meses. Los datos se expresaron como media + DE para
variables cuantitativas y como valores absolutos y porcentajes para variables cualitativas.

RESULTADOS: De los 106 pacientes reunian criterios radioldgicos de BQ 97 pacientes (edad
media +DE 67,2 + 14,4, rango 24-88 afos (52,8% mujeres) y disponian de > 1 muestra de
esputo para cultivo de hongos en el Ultimo afio 67 (69%) siendo el n° de muestras: 1 en 21
(31,3%), 2en 18 (26,9%), 3 en 14 (20,9%), >4 en 14 (20,9%). La media de muestras por paciente/
afio fue de 1,8+ 2,1. Se aislé Aspergillus spp. en 21(31%), Candida spp. 31(43,3%), Penicillium
spp. 27 (40,3%), otros 8(11,9%) (Cladosporium 1; Geotrichum silvicola 1;  Paecilomyces lilacinus
1, Trichosporon 1;  Scopulariopsis brevicaulis 1; Trichoderma 1; Chaetomium 1; Phoma 1) y
coinfeccion Aspergillus spp.+ Candida (8,5%). De los 46 pacientes con > 2 muestras tenian
cultivo positivo para Aspergillus spp. 16(34,7%), Candida sp 20 (43,5%)y Penicilium 13 (28,3%)
con persistencia en 7/16 (43,7%), 9/20 (45%) y 3/13 (23%), respectivamente.

CONCLUSIONES:
1. El aislamiento y persistencia de hongos es muy frecuente en BQ no FQ

2. Los hongos mas frecuentemente aislados fueron Aspergillus spp, Candida spp. y Penicillium

3. Son necesarios estudios para profundizar en la implicacion clinica de la persistencia
de hongos en BQ.
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ANALISIS DE FACTORES PREDICTORES DE SINFISIS PLEURAL EN
PACIENTES CON DERRAME PLEURAL MALIGNO (DPM) TRATADOS
MEDIANTE CATETER PLEURAL TUNELIZADO (CPT)

Mouronte Roibas C; Botana Rial M; Tubio Pérez R; Ramos Hernandez C;
Leiro Fernandez V; Nuiez Delgado M; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo

OBJETIVO: La pleurodesis espontanea puede alcanzarse en un porcentaje de pacientes
tratados con CPT cuando existe re-expansion pulmonar. Pocos estudios han analizado si
existen otras variables clinicas que pueden influir en alcanzar la sinfisis pleural. Nuestro
objetivo es analizar una amplia bateria de parametros para determinar cuales se asocian de
forma independiente a la retirada del CPT al alcanzar sinfisis pleural en pacientes con DPM.

METODOS: Se incluyeron de forma retrospectiva todos los pacientes con DPM tratados
mediante la insercion de un CPT desde diciembre/2010 a junio/2015. Se analizaron variables
clinicas, radioldgicas, bioquimicas y tratamientos oncolégicos recibidos, realizandose un
analisis multivariante para evaluar la existencia de factores predictores de sinfisis pleural
en estos pacientes.

RESULTADOS: Se incluyeron 50 casos, 60% varones, con una mediana de 75 (RIQ:66-80) afios
. El'tumor mas frecuente fue el adenocarcinoma pulmonar (42%). El CPT fue el tratamiento de
primera eleccion en el 52% de los casos. La mediana de tiempo del CPT fue de 46 (RIQ:25-
89,75) dias.

Enel 30,6% se retird el CPT por sinfisis pleural y cese de produccion de liquido y en 16,3% al
presentar complicaciones. 53,1% pacientes fallecieron con el CPT. La mediana de supervivencia
fue de 73 (rig30-160,7) dias. En el anélisis multivariante, los factores predictores de forma
independiente de sinfisis pleural fueron la concentracion de proteinas >4,33 en el liquido
pleural (OR 19,42;1C95%=1,2-309,1), la existencia de engrosamiento pleural en la TC (OR
65,4;1C95%=3,4-1236,5) y la presencia de re-expansion pulmonar (OR 60,5;1C95%=2,5-1412,7).

CONCLUSIONES: La identificacion de factores como los niveles elevados de proteinas en
el liquido pleural, las caracteristicas radiologicas y la existencia de re-expansién pulmonar
pueden ayudar a predecir la probabilidad de éxito de control del DPM, al asociarse de
forma independiente con la sinfisis pleural espontaneay la retirada del CPT.
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UTILIDAD DE LA PCR EN BRONCOASPIRADO PARA EL DIAGNOSTICO
RAPIDO DE TUBERGULOSIS

Mengual Macenlle N; Sanjuan Lépez M; Penas Truque A; Lépez Reboiro M;
Méndez Marote L; Alonso Garcia P; Pérez De Llano L

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

OBJETIVO: El uso de técnicas de microbiologia molecular como la reacciéon en cadena de
la polimerasa (PCR) permite, en un corto espacio de tiempo, la determinacion directa de
ADN especifico de Mycobacterium tuberculosis complex en muestras bioldgicas. Nuestro
objetivo es estudiar la utilidad de la PCR en muestras de broncoaspirado (BAS) para el
diagnéstico rapido de tuberculosis pulmonar (TBP).

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes a los
que se realizd PCR en muestras de BAS entre el 1 Febrero 2012 y el 1 Octubre 2013. Se
consideré diagndstico de TBP el cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis en
muestras respiratorias (cultivo de esputo, BAS, lavado broncoalveolar) y/o biopsia pulmonar
con presencia de granulomas necrotizantes y respuesta al tratamiento tuberculostéatico.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se realizd determinacion de PCR en muestras
de BAS a 168 pacientes, 119 varones (70,2%). La edad media fue de 63,2+14,9 afios. 18
pacientes (10,7%) fueron diagnosticados de tuberculosis.

En la tabla se muestran los resultados de la baciloscopia y la PCR en los grupos de pacientes
con y sintuberculosis.

PCR BACILOSCOPIA
POSITIVA NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA
TUBERCULOSIS N=8 16 (8%) 2 (M%) 10 (55.6%) 8 (44.4%)
NO TUBERCULOSIS N=150 | 1(0.7%)* 149 (99.3%) | 1(0.7%)* 149 (99.3%)

(*) La PCRy la baciloscopiafueron positivas en un caso, en el que finalmente se aislé en cultivo Mycobacteriumbovis.

PCR BACILOSCOPIA
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
88.8% 99.3% 55.5% 99.3%

CONCLUSIONES: En nuestro estudio, la sensibilidad de la PCR para el diagnostico rapido
de tuberculosis en muestras de broncoaspirado fue superior a la de la baciloscopia.
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EPOC Y CANCER DE PULMON: PREVALENCIA, INFRADIAGNOSTICO
CARACTERIZACION FENOTIPICA'Y MULTIDIMENSIONAL

Leiro-Fernandez V.", Parente Lamelas 1.2, Represas Represas C., Abal Arca J.2,
Garcia Rodriguez E.', Priegue Carrera A., Ramos Hernandez C.', Botana Rial M.’,
Fernandez Villar A."

Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo', Complexo Hospitalario Universitario de Ourense?

OBJETIVO: Estudio de la frecuencia, nivel de infradiagndstico, caracterizacién fenotipica
y multidimensional de los pacientes con EPOC y Cancer de Pulmon (CP).

METODOLOGIA: Estudio multicéntrico observacional prospectivo que consta de un primer
subestudio descriptivo de pacientes con EPOC y CP y un segundo subestudio comparativo
de casos con EPOC y CP frente a EPOC controles sin CP.

RESULTADOS: Desde enero 2014-julio 2015 en el primer subestudio se incluyeron 498
CP, 78,7% varones, edad 68 (10), tabaquismo 85,4% (activo 41,6%). Se diagnosticd EPOC
en 214 (43%) siendo el infradiagnostico del 67,8%. En el analisis multivariante los EPOC
eran de mayor edad [OR: 1,06 IC 95% (1,03-1,1), p<0,001], fumadores activos [OR: 2,43 IC
95% (1,34-4,4), p= 0,003], mayor indice afios/paquete [OR: 1,01 IC 95% (1-1,02), p= 0,03]
y de tipo Escamoso [OR: 2,08 IC 95% (1,16-3,89), p= 0,02]. En el segundo subestudio los
casos de EPOC mas CP se compararon con 138 controles EPOC sin CP. No se observaron
diferencias en los fenotipos (GESEPOC), la gravedad de obstruccion (FEVT) ni en la
valoracién multidimensional (BODE-BODEX). Tras un analisis multivariante los pacientes
con EPOC y CP presentaron menos exacerbaciones en el Gltimo afio [OR: 0,6 IC 95% (0,43-
0,9), p= 0,01], menores cifras de %DLCO [OR: 0,96 1C95% (0,95-0,98), p= 0,001] y mayor
comorbilidad (Indice de Charlson) [OR: 1,47 1C95% (1,21-1,7, p<0,001)] en comparaciéon
con los EPOC sin CP.

CONCLUSION: La prevalencia de EPOC en pacientes con CP es del 43% y su nivel
de infradiagnéstico alto (67,8%). Los pacientes con CP y EPOC concomitante son mas
frecuentemente Escamosos y se encuentran mas relacionados con el tabaquismo y la edad.
Los pacientes EPOC con mayor morbilidad, no exacerbadores y con cifras de DLCO baja
constituyen un grupo de riesgo de CP en el que se podria centrar el cribado especifico.
Estudio financiado por Grupo Menarini.
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EFICACIA DE LAS RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO RADIOLOGICO
DE NODULOS PULMONARES SUBCENTIMETRICOS DETECTADOS DE
FORMA INCIDENTAL

Garcia Vazquez-Noguerol M."; Leiro-Fernandez V., Rodriguez Fernandez P.;
Tilve Gomez A.'; Botana Rial M.%, Fernandez Villar A.2

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo'; Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo?

OBJETIVO: Evaluar el beneficio de las recomendaciones de seguimiento de nédulo
pulmonar subcentimétrico (NPS).

METODOLOGIA: Estudio prospectivo de cohortes en el que se incluyeron pacientes
con NPS indeterminados detectados de forma incidental durante 4 afios (2008-2012).
Se recogieron variables epidemioldgicas, historia tabaquica, antecedentes neoplésicos
y de enfermedades respiratorias asi como las caracteristicas, tamafio y localizacion de
los nddulos. En funcién del tamafio y riesgo de malignidad se realizaron TC periddicos
siguiendo las recomendaciones de la Fleischner Society.

RESULTADOS: Se siguieron 128 nddulos en 78 pacientes. 56 pacientes (71,7%) eran
exfumadores o fumadores y 17 (21,8%) referian historia de neoplasia previa. Un 77%
de los pacientes fueron clasificados de probabilidad elevada de malignidad. De los 128
nédulos 99 (85%) presentaban borde liso y el didmetro 6 mm (RIQ 4,4-7). El tiempo
de seguimiento fue de 2 afios (RIQ 2) y el nimero de TC por paciente de 3 (2-3). En 4
pacientes con probabilidad alta de malignidad se objetivd crecimiento de los nédulos
(2 adenocarcinomas, 2 tuberculosis). Dentro del grupo de pacientes con nédulos sin
crecimiento en 4 se obtuvo un diagndstico definitivo mediante cirugia (2 hamartomas, 2
carcinoides). La incidencia de nédulos malignos fue del 5% (95%IC 1,3-0,3) y en poblacion
de alto riesgo se incrementa al 6,7% (95%IC 1,7-13,3).

CONCLUSIONES: El protocolo propuesto demuestra su utilidad en la deteccién de
malignidad en pacientes con elevada probabilidad a priori de neoplasia pulmonar. El 50%
de los NPS que crecen son malignos.

TABLA 1: Recomendaciones Fleischner Society

Tamafio (mm) Pacientes de bajo riesgo Pacientes de alto riesgo
<4 No precisan seguimiento TCen 1afio

> 4-6 TCen1afio TC en 6-12 y 18-24 meses
>6-8 TCen 3,9y 24 meses TCen 3,9y 24 meses
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INFLUENCIA EN SINTOMAS Y FUNCION PULMONAR DE LA TIROIDECTOMIA
EN PACIENTES CON BOCIO

Priegue Carrera A."; Represas Represas C.'; Penin Alvarez M. A.2; Barragans Pérez
M. G.% Rivo Vazquez A.%; Garcia Lorenzo F.2; Fernandez Villar A

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo.";
EOXI Vigo?

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La Asociacién Americana del Tiroides, aconseja evaluar
la clinica respiratoria en el preoperatorio de pacientes con bocio, pero ningin estudio
demostro su relacion con sintomas y funcién pulmonar.

Objetivos del estudio: analizar diferencias en parametros espirométricos y sintomas
de pacientes sometidos a tiroidectomia antes de la cirugia (AC) y post-cirugia (PC), y
correlacion con el tamafio de la glandula.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo, de casos consecutivos, incluyendo pacientes con
bocio sometidos a tiroidectomia total en el CHUVI durante los ocho meses del estudio,
sin patologia respiratoria conocida. En dias previos a la intervencion, se cito al paciente
recogiendo datos clinicos y epidemioldgicos, y realizandole una espirometria con asa flujo
volumen. Tres meses PC se evalud de nuevo al paciente, recogiendo los mismos datos
que AC, y repitiendo la espirometria. El volumen del tiroides se calculd por las medidas
de la glandula extirpada.

RESULTADOS: 49 pacientes, 81.6% mujeres, edad media 54 (13) afios.El 49% negaban
disnea AC, y el 44% PC. Comparando grado de disnea (MRC) ACy PC, en 83,7% no hubo
variacion. El 89,8% no tenian sintomas respiratorios nocturnos AC y el mismo ndmero PC.
11 pacientes (22,4%) tenian alteracion en el asa inspiratoria AC, y 4 (8,2%) PC (p<0,07).
En 11 pacientes AC el pardametro FEV1/PEF era > 8, normalizandose en 5 PC. Los valores
medios de FEV1y FVC, AC y PC, fueron respectivamente: 2690(102,5%), 3401(97,2%),
2617(100,2%), 3339(96%), (p<0,05).

El volumen medio de las glandulas tiroides extirpadas fue de 78,7 cm?, sin observarse
correlacién entre este y parametros respiratorios.

CONCLUSIONES:
1. En los pacientes con bocio existe poca repercusion en sintomas respiratorios.

2. La tiroidectomia se asocia con una disminucién leve en los pardmetros espirométricos
y cambios en la morfologia del asa inspiratoria.

3. No existe correlacién entre volumen de la glandula extirpada y funciéon pulmonar.
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EVOLUCION Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS DE
TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADOS EN LUGO EN EL PERIODO 1996-2013

Mengual Macenlle N.; Penas Truque A.'; Cruz Ferro E.%, Ursua Diaz M. |.%
Santos Lépez M. J.%; Pifieiro Carballeira P’

Hospital Universitario Lucus Augusti’; Complejo Hospitalario Universitario
Santiago de Compostela?

OBJETIVO: describir la evolucion y las principales caracteristicas de los casos de tuberculosis
(TB) de la Unidad de Tuberculosis (UTB) de Lugo en el periodo 1996-2013.

MATERIAL Y METODOS: realizamos un estudio observacional descriptivo de una cohorte
de 2.267 pacientes diagnosticados de TB recogidos en la base de datos del Sistema de
Informacién de Tuberculosis de la provincia de Lugo de 1996 a 2013. Los datos fueron
analizados mediante el chi-cuadrado.

RESULTADOS: Numero de casos (incidencia por 100.000 habitantes): 188 (51,1) en el afio
1996; 59 (17,1) en 2013. Disminucién por término medio anual: -6,6%

Incidencia de TB respiratoria y TB respiratoria bacilifera: 29,6 y 16,6 en 1996; 10,1y 5,2 en
2013, respectivamente

Sexo: 58,6% hombres

Grupo de edad més afectado: 15-34 afios (73,5/105) en 1996; >85 (38,0/105) en 2013
Localizacion: 52,9% respiratoria; 34,5% extrarrespiratoria y 8,3% ambas localizaciones (1996-2013)
Radiografia de térax de la TB respiratoria con imagen cavitada: 42,2% en 1996; 25,7% en 2013
Baciloscopia de esputo(+): 52,3% (1996-2013)

Confirmacion de TB respiratoria: 79,6% (1996-2013). Confirmacion de TB extrarrespiratoria:
48,1% (1996-2013)

Identificacion de 22 casos de Mycobacterium bovis (2007-2013)

Antibiogramas (2013): 80,6% sensibles a los 5 farmacos de 12 linea; 9,1% resistencia primaria
a isoniacida; 2,8% (1 caso) TB multirresistente

Coinfecciéon TB/VIH: 14 (7,4%) en 1996; 4 (6,8%) en 2013

TB/inmigracion: 0 en 1996; 6 (10,2%) en 2013

Retraso diagndstico de TB respiratoria: 55 dias de mediana (afio 2013)

Tratamientos supervisados: 0 en 1996; 23 (39,0%) en 2013

Resultados satisfactorios: 66,5% en 1996; 81,4% en 2013

CONCLUSIONES: La evolucién de la TB en Lugo es satisfactoria, pero con un importante
retraso diagnostico.

Se diagnosticaron un nimero considerable de casos causados por Mycobacterium bovis.
Hay un alto porcentaje de resistencias primarias a isoniacida.

Cada vez se instauran mas tratamientos supervisados, esto conlleva a un incremento de
resultados satisfactorios.
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IMPACTO EN EL NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS Y EN LA
MORTALIDAD AL RETIRAR LA OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA
CUANDO LA INDICACION NO ES CORRECTA

Consuegra Vanegas A; Vidal Garcia I; Valino Lépez P; Uribe Giraldo N; Rodriguez
Segade-alonso S; Maiso Martinez A; Nieto Codesido I; Seoane Pillado M;
Montero Martinez C

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

XXX REUNION GALAICO DURIENSE

OBJETIVO: Analizar si retirar la prescripcion de oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD)
cuando no reune los criterios establecidos en las guias supone un aumento del nimero
de ingresos hospitalarios y de mortalidad al afio.

METODOS: Estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de pacientes que durante
el aflo 2014 se retira la OCD porque no reunian los criterios para este tratamiento. Se
compar6 el nimero de ingresos y la mortalidad en los pacientes que permanecieron
sin OCD con el grupo de pacientes que se reinicio la prescripcion. En ambos grupos se
estudiaron la edad, sexo, tabaquismo, FEV1, y el nUmero de ingresos por causa respiratoria
y la mortalidad durante el afio siguiente a retirar la OCD.

RESULTADOS: Se suspendi6 la OCD en 170 pacientes y en 32 pacientes (18%) se prescribid
nuevamente OCD. La media de edad fue de 82 + 11,5 (18-102 afios). Un 51% eran hombres.
El nmero de ingresos al afio en los 138 pacientes sin OCD fue 78 ingresos, en comparacién a
35 ingresos por afio en el grupo de 32 pacientes con reinicio de OCD. En 113 (66%) que no se
reinicio la OCD no se registré ninguin ingreso y en 14 pacientes (43%) que se prescribié de nuevo
oxigeno tampoco se registrd ningun ingreso. No encontramos diferencias en la mortalidad.

Sin OCD n=138 Con OCD n=32 p
Edad 80.6+12,1 82.5+8,4 0,411
Hombres (%) 68 (49%) 19 (59%) 0,303
Tabaquismo* 56 (45%) 17 (41%) 0,191
FEV1 ml (%) 1283 (56,9) 1022 (53,3) 0,129
Z\?aiﬁ de ingreso/paciente 132 240 0,015
Ingresos por causa respiratoria 27 16 0,556
Mortalidad (%) 36 (26,1%) 5 (15,6%) 0,213

*Fumadores y ex fumadores

CONCLUSION: La retirada de la OCD en pacientes que no lo necesitan no aumenta el
nUmero de ingresos por causa respiratoria ni la mortalidad.
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PERFIL Y REPERCUSION ORGANICA DE LA HTA EN SUJETOS EPOC
COMPARADOS CON FUMADORES SIN EPOC

Golpe Gémez R."; Mateos Colino A."; Testa Fernandez A."; Gonzalez Juanatey C.%;
Pose Reino A.%; Rodriguez Enriquez M."; Pena Seijo M.?

Hospital Universitario Lucus Augusti'; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago?

INTRODUCCION: La EPOC podria ser un factor de riesgo independiente para
enfermedades cardiovasculares (ECV), a través de una aterogénesis mediada por inflamacion
sistémica, pero numerosos factores de confusién (tabaco, edad, sexo, baja actividad fisica,
infrautilizacion de betabloqueantes) dificultan asegurarlo. Estudios preliminares sugieren
la existencia de un aumento del tono simpatico mediado por hipoxia en enfermedades
respiratorias, que podria contribuir al vinculo EPOC-ECV mediante la produccion de
hipertensién arterial (HTA).

OBJETIVOS: determinar si la tensién arterial (TA), el tono simpatico, y las repercusiones
orgénicas de la HTA tienen un perfil diferente en pacientes con EPOC, comparados con
controles con historia de tabaquismo.

METODOS: estudio prospectivo observacional que compara sujetos con EPOC con
fumadores o exfumadores con espirometria normal, emparejados 1:1 por edad y sexo. Se
realizaron espirometria, ecocardiograma, monitorizacion de TA de 24 h. (MAPA), analitica
con medicion de catecolaminas en orina, ecograffa carotidea y retinografia.

RESULTADOS: N= 134 (67 casos y controles). La distribucion de factores de riesgo CV
clasicos, condiciones socioecondmicas, comorbilidades y nivel de ejercicio fueron similares
en ambos grupos. El tamafio de la auricula izquierda fue mayor en controles, y la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo menor en los casos (en el limite de la significacién),
sin otras diferencias ecocardiogréficas. Todas las variables de TA fueron similares en ambos
grupos. La frecuencia cardiaca diurna fue mayor en los casos. El espesor intima-media
carotideo fue mayor en los casos, aunque sin significacion estadistica. Los niveles de
catecolaminas urinarias y la relacion arteriovenosa retiniana no presentaron diferencias
significativas entre ambos grupos.

CONCLUSION: Los resultados no apoyan la hipétesis de que la EPOC constituya un factor
de riesgo independiente para ECV, mediado por activacién simpatica, y sugieren que
otros factores de riesgo CV reconocidos, frecuentemente presentes en estos pacientes,
constituyen la causa de la asociacion entre ambos procesos.
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TRATAMIENTO CON ESTEROIDES SISTEMICOS CON PAUTAS RECORTADAS
Y COMPLICACIONES A CORTO PLAZO EN PACIENTES INGRESADOS POR
EXACERBACION DE EPOC

Nieto Codesido I.", Marcos PJ.!, Maiso A.", Verdeal R.?2, Otero-Gonzalez |.', Blanco-
Aparicio M.!, Souto-Alonso A", Montero-Martinez C.'

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.
Instituto de Investigacion Biomédica de A Coruiia (INIBIC)."; Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia.?

INTRODUCCION: Se desconoce el impacto en practica clinica de las recomendaciones
de las guias de préctica clinicas (GPC) de emplear ciclos de corticoides sistémicos (CS) de
menor dosis y duracién en la agudizacion de la EPOC(AEPOC). Hipdtesis: los pacientes
tratados con CS segun las recomendaciones de GPC presentan una tasa de complicaciones
semejantes a los pacientes que reciben tratamientos mas prolongados o a mayores dosis.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes, prospectivo en hospital terciario. Periodo:
1/7/2013- 1/8/2015. Inclusion:T)edad mayor de 40 afios, 2)fumador/ex,3) espirometria
con FEV1/FVC <70, y 4) diagnostico al ingreso de AEPOC. Exclusion:1) toma cronica de
esteroides sistémicos;2) Haber recibido < 100mg de CS en la AEPOC y <1 dia. Grupos de
estudio: 1) Grupo tratamiento recortado (GR): pacientes con esteroides y dosis </= percentil
25 y duracién </= percentil 25 2) Grupo tratamiento no recortado (GNR) : pacientes con
dosis o duracién mayor. Objetivo: Variable principal: tiempo hasta reingreso en seguimiento
a 90 dias. Variables secundarias: tiempo hasta muerte, n° ingresos afio posterior, % de
hiperglucemia en el ingreso. Chi cuadrado para comparar variables categodricas entre
grupos. Curvas de Kaplan-Meier y log-rank para comparar tiempo hasta el reingreso y
muerte y Proporcion de Cox para el analisis multivariante. Se consideré una p<0.05.

RESULTADOS: Se analizan 164 pacientes de los que del GR son 28 (17.68); 7(4.3%) recibieron
dosis exactamente concordes con las GPC. El GR presenté un mayor tiempo de reingreso
a 90 dias comparado con GNR (HR no ajustado: 0.43 [IC 95%: 0.21-0.88]; p=0.0.023). Esta
diferencia se mantuvo tras ajustar por gravedad basal (BODEX), comorbilidad (Charslon)
y gravedad agudizacion (DECAF) (HR ajustado: 0.32 [IC95: 0.11-0.9]; p= 0.031).No hubo
diferencias en tiempo hasta la muerte. El GR tuvo significativamente menos riesgo de
presentar hiperglucemia en cualquier momento del ingreso (OR 0.37 [IC95% 0.14-0.99].

CONCLUSIONES: El tratamiento con esteroides sistémicos a dosis altas incrementa el

riesgo de reingreso y asocia un mayor riesgo de hiperglucemia en comparacion con
pacientes tratados con pautas mas conservadoras.
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SUPERVIVENCIA GLOBAL Y FRECUENCIA DE REINGRESO TRAS EPISODIO
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TRATADA CON VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA EN PLANTA DE NEUMOLOGIA

Dacal Rivas D.; Mosteiro Afidn M.; Mouronte Roibas C.; Torres Duran M.; Mufoz
Martinez M. J.; Botana Rial M.; Tubio Pérez R.; Ramos Hernandez C.; Arnalich Montiel
V.; Fernandez Villar A.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

OBJETIVO: Analizar la supervivencia global y la frecuencia de reingreso de los pacientes
tratados con VMNI (ventilacibn mecanica no invasiva) por episodios de Insuficiencia Respiratoria
Aguda (IRA) en una planta de hospitalizacion, asi como los factores asociados a éstas.

METODO: Andlisis retrospectivo de multiples variables clinico-epidemiolégicas y analiticas
de los pacientes en que se ha registrado VMNI por IRA en el Hospital Xeral entre enero
2012 y diciembre 2014.

RESULTADOS: Durante este periodo se han registrado 220 VMNI por IRA en 150 pacientes, 58%
varones, edad 69+13'6 afios; IMC 32,2+7'8, IMC>30 43%, IMC>35: 25%. Consta antecedente
diagndstico de EPOC sélo en 47 (32%), uso cronico de sedantes en el 513%y la causa subyacente
al episodio IRA fue EAP en el 17'3%. Fue documentada hipercapnia previa (pCO2>45) en 82
(54'7%), con acidosis en 22 (14'7%). Al alta se indicoé VMD a 72 pacientes (48%).

En el seguimiento reingresaron 70 pacientes (47%). El riesgo de reingreso se vio
incrementado en pacientes con IMC<30, diagndstico previo de EPOC, uso de sedantes y
pCO2 crénicamente elevada, pero en el analisis multivariante sélo IMC<30 se mantiene
como factor predictor independiente de reingreso (OR=2,7; 1C95% 1,04-7,44; p=0,03).
Fallecieron 61 pacientes (41%), con una mediana de supervivencia de 35 meses. Los parametros
asociados a menor supervivencia (Kaplan-Meier) fueron edad >70 afios, IMC <30, no recibir
VMNI domiciliaria tras el ingreso, antecedente de ICC y PCO2 no elevada de forma cronica.
En el analisis multivariante solo alcanzaron significacion estadistica el IMC<30 (OR 3,5;
IC95% 1,482-8,293; p=0,002) y el uso de VMNI domiciliaria tras el ingreso (OR 0,34; IC
95% 0,154-0,755; p=0,006).

CONCLUSIONES:
1. Tras el primer episodio de VMNI por IRA, la VMNI domiciliaria supone una ventaja
de supervivencia.

2. UnIMC<30 aumenta tanto el riesgo de reingreso como la mortalidad en este mismo escenario.
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CARGA ASISTENCIAL Y CALIDAD DEL MANEJO DE LAS EPID EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Toro Bobarin C.; Leiro Fernandez V.; Botana Rial M.; Ramos Hernandez C.;
Garcia Rodriguez E.; Fernandez Villar A.

Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Las EPID constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades
de las que se desconoce la carga asistencial y la calidad de su manejo en la practica clinica.
El objetivo de este trabajo fue analizar ambos aspectos en un hospital terciario.

METODO: Estudio observacional de revision de historias de pacientes con EPID por un
neumdlogo atendidos en consultas externas durante un periodo de 2 meses o ingresados
en 5 afios. Célculo de la carga asistencial sobre otros procesos y analisis de las caracteristicas
clinicas y diagnosticas.

RESULTADOS: En consulta se estudiaron 219 episodios (202 pacientes) siendo un 7,2%
del total de consultas; 55% mujeres, 68+14 afios. Los diagndsticos mas frecuentes fueron:
EPID indeterminada (19,4%), AAE(14,4%), Sarcoidosis (13,4%) y FPI (11,9%). El diagnostico se
establecid por criterios clinico-radiolégicos (68,3%), BTB convencional (18,8%), criobiopsia
(1,5%) y VATS (1%). Todos los pacientes disponian de TC, se realizd broncoscopia en
69,8% con BTB convencional en el 62,4%, criobiopsia en 5,4% y VATS en 5,4%. Se efectlo
espirometria en el 81,1%, volumenes en 40,5%, DLCO en 73,7% y PM6M el 28,7%.

Se revisaron 231 ingresos por EPID en 192 pacientes, que supuso un 3% del total; 53%
mujeres, 70+14 afios con estancia media de 9,2 dias. El motivo de ingreso mas frecuente
fue para completar estudio (18,2%) y agudizacion de EPID (15,6%). Los diagnosticos mas
frecuentes fueron: EPID indeterminada (31,7%), NOC (15,6%), Sarcoidosis (20,3%) y FPI
(11,5%). Los procedimientos realizados durante la hospitalizacion fueron: BTB convencional
(67,7%), criobiopsia (11,3%), LBA (22%), VATS (7,8%), espirometria (77,9%), volumenes
(7,4%), DLCO (16,7%) y PM6M (1,3%).

CONCLUSIONES: La EPID supone una destacable carga asistencial en hospitales terciarios,
siendo 4 entidades las més prevalentes. Se detectan campos de posible mejora en el
proceso diagndstico, lo que implica la necesidad de implementar un protocolo de manejo
multidisciplinar.

Ayuda Boehringer Ingelheim.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO MASIVO Y FIBRINOLISIS
SISTEMICA: EXPERIENCIA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (UCI
MEDICA) DURANTE UN PERIODO DE 15 ANOS (JUNIO 2000 - JUNIO 2015)

Martinez Melgar J. L.; Sanmartin Mantinan E.; Ortega Montes A.; Cenoz Osinaga
J. I.; Bravo Doviso J.; Sanchez de Dios T.; Pais Almozara A.; Galban Rodriguez C.

Complexo Hospitalario de Pontevedra

OBJETIVO: describir nuestra experiencia durante 15 afios en el uso de fibrindlisis sistémica
(F-S) de pacientes ingresados en nuestra unidad (UCI médica de un hospital universitario
de nivel Il) con tromboembolismo pulmonar agudo masivo (TEP-M).

METODOS: estudio descriptivo y retrospectivo: Junio 2000 - Junio 2015, de los pacientes
ingresados en UCI con diagndstico de TEP-M en los que se realizd tratamiento con F-S.
Se incluyeron los pacientes diagnosticados de TEP agudo ingresados en UCI. De los
pacientes con TEP-M tratados con F-S se analizaron: edad, sexo, procedencia, motivo
de ingreso: IRA ( pO2/FiO2 < 300), shock obstructivo (PAS < 90 mmHg), necesidad de
soporte respiratorio o hemodindmico, alteraciones ECG/arritmias, biomarcadores séricos,
método diagndstico (angio-TAC, ecocardiograma), nivel de monitorizacién, tipo (pauta)
de fibrinolitico, dias de estancia en UCl y complicaciones post-fibrinolisis.

RESULTADOS: pacientes con TEP agudo ingresados en UCI: 124, siendo excluidos de la
F-S 2 pacientes: 1 por miocard. dilatada y otro por neoplasia metastasica. Se trataron con
F-S: 21 pacientes, sexo: 7 mujeres (14 varones), edad media 67,6 + 12,4 afios, procedencia:
14 urgencias, 5 planta y 2 otro centro, motivo ingreso UCI: 6 IRA, 10 shock y 5 mixto.
Soporte respiratorio: 7 (VMNI/Bipap 4y VM invasiva 3), soporte inotropico 8 (3 dobuta,
4 noradrenalina, 1ambos), arritmias (alterac. ECG): 14, biomarcadores séricos: 15, métodos
diagnésticos: angio-TAC 14 y ecocardiograma 7, monitorizacion 14: via central 6 y arteria
radial 8. Pauta de F-S: 4 tenecteplase y 17 alteplasa (4 pauta rapida y 13 pauta lenta).
Estancia en UCI: 5+3,6 dias y complicaciones: menores 5 y mayores 2 (exitus 1).

CONCLUSIONES: en nuestra serie (124 pacientes diagnosticados de TEP agudo) son
tratados con F-S el 16,7%. Precisaron soporte ventilatorio el 33% y hemodinamico el 38%
de los pacientes. El trombolitico mas utilizado fue alteplasa (rt-PA): 80% y en forma pauta
lenta: 76%. La incidencia de complicaciones mayores fue del 9,5%.
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AVALIAGAO DA PERFORMANCE DAS ATIVIDADE DE VIDA DIARIA EM
CONTEXTO DE REABILITAGAO RESPIRATORIA: RELAGAO DO TESTE
GLITTRE-ADL COM 0 QUESTIONARIO LCADL

Coutinho D; Oliveira M; Vaz D; Monteiro R; Pascoal |
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: Estado funcional é uma dimensdo do estado de saide do doente
respiratorio que pode demonstrar o impacto das doencas respiratorias na capacidade
destes doentes realizarem as suas atividades diarias. O teste Glittre-ADL foi desenvolvido
para avaliar estes parametros.

OBJETIVO: Avaliar a aplicagdo do teste Glittre-ADL numa populacdo de doentes em
reabilitagdo respiratoria (RR) e a sua relacdo com o questionario London Chest Activity
of Daily Living (LCADL).

METODOS: Estudo observacional onde foram consecutivamente incluidos doentes que
iniciaram programa de RR entre novembro de 2014 e maio de 2015. Todos estes doentes
preencheram o questionario LCADL e realizaram o teste Glittre-ADL antes de iniciarem o
programa de RR. Resultados: Foram incluidos 40 doentes (28 homens) com idade média de
62,9 anos e FEVi médio de 60,7%. A DPOC era a patologia respiratéria presente na maioria
dos doentes (60%). Verificamos a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa
entre diferentes parametros avaliados no teste Glittre-ADL e a idade (Glittre-ADLtempo:
r=0,549/p<0,007; Glittre-ADLarc: r=-0,418/p=0,007; Glittre-ADLeorg: r=0,338/p=0,033), bem
como com a funcdo respiratoria (Glittre-ADLaso2/FEVi(%): r=-0,641/p<0,001; Glittre-ADLasoz/
IT: r=-0,478/p=0,002; Glittre-ADLtempo/FVC: r=0,323/p=0,042). Da anélise da relacdo entre
o questionéario LCADL e o teste Glittre-ADL ha que destacar a existéncia de uma correlacdo
no sentido direto entre todas as dimensées do LCADL e os parametros Glittre-ADLtempo €
Glittre-ADLsorg. Verificou-se ainda uma correlacdo no sentido indireto entre as dimensdes
LCADL pessoal e lazer e o parametro Glittre-ADLarc.

CONCLUSAO: O teste Glittre-ADL apresenta uma forte correlacio com o questionario LCADL.
Tal como previamente descrito, o Glittre-ADL constitui uma ferramenta vélida na avaliacdo
objetiva do estado funcional de doentes em RR. Adicionalmente, este teste demonstrou ser
de facil execucdo e estar relacionado com a funcéo respiratéria destes doentes.
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TABAGISMO EM DOENTES COM PATOLOGIA PSIQUIATRICA: QUAL A
VALIDADE DO AUTORRELAT0?

Coutinho D; Marques C; Ladeira I; Guimaraes M; Pascoal |
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: O tabaco é a principal causa de mortalidade prevenivel a nivel global.
Alguns estudos epidemiolégicos revelam que entre os doentes psiquiatricos o nimero
de fumadores é duas vezes maior que na populacdo em geral. Apesar da enorme carga
de morbimortalidade associada ao tabagismo, a sua avaliacdo neste grupo de doentes
continua a ser muito negligenciada e dados sobre a validade do uso do autorrelato nesta
avaliacdo é muito limitada.

OBJETIVO: Analisar a validade do autorrelato na avaliacdo do tabagismo em doentes
psiquiatricos observados numa consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica.

METODOS: Estudo observacional onde foram consecutivamente incluidos doentes com
patologia psiquiatrica conhecida observados em primeiras consultas entre janeiro de
2013 e marco de 2015. Os dados colhidos incluiram variaveis sociodemogréficas, tipo de
patologia psiquiatrica, perfil de tabagismo atual e CO medido no ar expirado. O Coeficiente
Kappa de Cohen foi usado para avaliar o grau de concordancia entre o autorrelato e os
valores de CO.

RESULTADOS: Foram incluidos 53 doentes (28 mulheres e 25 homens) com idade média
51,5 anos. A patologia psiquiatrica mais prevalente foi a depressao (79,2%), sendo que a
maioria dos doentes (66%) apresentava estabilidade psicopatoldgica. Apenas cinco doentes
(9,4%) relataram nao fumar a data da primeira consulta. O calculo do Coeficiente Kappa
de Cohen revelou apenas uma concordancia ligeira (k=0,293) entre o autorrelato e o CO
medido (cut-off de 8 ppm). A mesma analise usando um cut-off inferior (5 ppm) revelou
uma concordancia moderada (k=0,569).

CONCLUSAO: Apesar do autorrelato revelar alguma utilidade na avaliaco desta populacio

de doentes, o uso de métodos objetivos devera integrar a avaliacdo do tabagismo em
doentes com patologia psiquiatrica.
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CRIOBIOPSIAS TRANSBRONQUICAS NAS DOENGAS DO INTERSTICIO
PULMONAR — A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE BRONCOLOGIA

Franco I; Coutinho D; Costa F; Sanches A; Oliveira A; Almeida J; Campainha S; Neves S
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: A histologia é fundamental no diagnéstico das doencas do intersticio
pulmonar (DIP). Com o aparecimento das criobidpsias transbrénquicas (CBT) tornou-se
possivel obter espécimes de parénquima pulmonar de tamanho e qualidade superiores
aos obtidos por bidpsia transbronquica classica. Em Portugal a experiéncia com CBT no
diagnostico das DIP é limitada.

OBJETIVO: Descrever a nossa experiéncia clinica com o uso das CBT no diagndstico das DIP,

METODOS: Estudo prospectivo das CBT realizadas de Maio 2014 a Junho 2015 em doentes
com suspeita clinica e radioldgica de DIP e com achados imagiologicos ndo diagnodsticos
em TC de alta resolucdo. Os critérios de selecdo dos doentes para o procedimento foram:
CVF> 50%, DLCO> 40%, paO2> 55 mmHg (FIO2 = 21%); exclusdo de doentes com suspeita
de sarcoidose, hipertensdo pulmonar ou discrasias sanguineas. A técnica foi realizada
por broncoscopia rigida e as bidpsias foram colhidas com videofibroscépio e criosonda
(2,2mm) guiada por intensificador de imagem. O diagndstico final foi estabelecido em
reuniao multidisciplinar (RMD).

RESULTADOS: Incluidos 26 individuos no estudo (58+12 anos). Foram colhidos 2 - 5
fragmentos / doentes (mediana=4) e o tamanho das amostras variou entre 2 - 6 mm de
maior diametro (mediana=4mm). Em 24 casos (92,3%) as amostras apresentaram boa
representatividade das estruturas pulmonares. Vinte doentes (76,9%) tiveram diagnostico
apo6s RMD. Os mais frequentes foram pneumonia de hipersensibilidade (n=7), sequido de
pneumonia organizativa criptogénica (n=2), pneumonia descamativa (n=2) e DIP associada
a conectivite (n=2). A complicacdo mais frequente foi o pneumotérax em 3 doentes.

CONCLUSOES: A CBT parece ser uma técnica segura e acessivel. Na nossa unidade a taxa
de diagndstico apds RMD foi elevada (76,9%) e podera eventualmente aumentar com a
aquisicdo de maior experiéncia. O procedimento da CBT esta associado a baixa morbilidade
e podera representar um importante impacto econdmico ao poupar os doentes de BPC.
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ADECUACION Y USO DE LA OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Tubio Pérez R; Represas Represas C; Dacal Rivas D; Mouronte Roibas C;
Aballe Santos M; Fernandez Villar A

Hospital Xeral de Vigo

OBJETIVO: La oxigenoterapia constituye un pila fundamental en la terapéutica de multiples
patologias en pacientes hospitalizados. Existen estudios que reflejan multiples déficits en
cuanto a su correcta indicacion, aplicacion y monitorizacion.

Nuestro objetivo fue evaluar la situacion actual de la prescripcion, administracion y uso
adecuado de la oxigenoterapia en nuestro hospital, asi como la satisfaccion de los pacientes.

METODO: Estudio prospectivo. Prescripcién de oxigenoterapia al ingreso en los Servicios
de Neumologia, Medicina Interna y Cirugia Toracica. Recogida de datos de la historia
clinica, GSA, POX, 6rdenes médicas y satisfaccion del paciente.

RESULTADOS: N=193 pacientes. De julio a septiembre del 2014.

El 57% de los pacientes eran fumadores activos o antiguos.

Los criterios de correcta indicacion y monitorizacion se siguieron a partir del Manual SEPAR
de Sistemas de Oxigenoterapia.

CONCLUSIONES: La prescripcion de O2 es incorrecta en un importante nimero de
pacientes, sobre todo en aquellos con ingreso en M. La monitorizacion se realiza de
manera adecuada; aunque existiendo discordancia entre las érdenes médicas y la OT que
recibe el paciente, en menor medida en NML.Mas de la mitad de los pacientes no habian
recibido ningln tipo de informacién sobre la OT.

Paciente 193 g;ggg;?pcién ?S;/Ztg% a Dispositivo de OT z;/‘éggca do
Edad 74(14) GSAingreso | 75% Concordancia OT 3]75(?or dancia
e 33:{;)%5 POXiingreso | 80% ESP gzxiac?cia 3]750?ordancia MI
Servicio ingreso | 59% Ml %%rigcct%nn 62% Explicacion OT 25:{%22%‘;%
Motivo ingreso | 22% IC EEE%:&QO A gia | Stisfaccion OT 18% poca 0 nula

A TOXA-23/24 OCTUBRE 2015




XLII REUNION ANUAL
SOGAPAR = XXX REUNIGN GALAICO DURIENSE

PERFORMANCE DA BRONCOSCOPIA NO ESTUDO DE HEMOPTISES EM
CONTEXTO DE URGENCIA VS ELECTIVA

Cordeiro da Costa J; Almeida J
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJECTIVO: Uma das indicacdes mais frequentes para a broncoscopia (BC) séo as
hemoptises, tanto para a identificacdo da localizacdo e etiologia da hemorragia, bem
como para intervencdo. O objectivo deste trabalho foi avaliar a rentabilidade da BC na
avaliagdo de hemoptises em contexto de urgéncia versus electiva.

METODOS: Estudo de coorte retrospectivo. Tamanho amostral: 113 (32 episodios de
urgéncia; 81 episddios electivos). Critérios de Inclusdo: todos os doentes que realizaram
broncoscopia entre 01/06/2011 e 31/05/2013 no Centro Hospitalar de Gaia por hemoptises
provenientes do Servico de Urgéncia (GU) ou da Consulta Externa (GE). Foram analisadas
variaveis demograficas, o tipo de broncoscopia realizado e interveng¢des, diagnésticos e
complica¢ées associadas. Estatisticamente foram utilizadas apropriadamente medidas de
tendéncia central, o teste Qui-quadrado e o Teste Exacto de Fisher (a<0.05); software:
IBM® SPSS versao 21.

RESULTADOS: o GE teve 81 episédios (23 mulheres) e o GU 32 episddios (11 mulheres);
as médias de idade foram 60.8 (+13.3) e 58.0 (£19.5) anos respectivamente. Em 16.5%
(13/79) dos doentes do GE foi objectivado conteddo hematico na arvore bronquica vs
56.3% (18/32) do GU (p<0.001); a visualizacdo directa de neoformacées ocorreu em 17.7%
no GE (14/79) vs 9.4% (3/32) do GU (p=0.386); quantos aos diagnosticos, no grupo GE
verificaram-se 19% de infeccBes (15/79) e 11.7% (9/77) de neoplasias enquanto no grupo
GU verificaram-se 34.5% de infeccdes (10/29) e 0% de neoplasias (0/24), (p=0.09 e p=0.11,
respectivamente). Houve necessidade de interven¢ao em 7.4% no grupo GE (6/81) vs 15.6%
(5/32) no GU (p=0.288). A complicagdo mais frequente nos dois grupos foi a hemorragia
(9.4% e 3.7% nos GE e GU respectivamente; p=0.22).

CONCLUSAO: A BC em contexto de urgéncia esteve associada a visualizacdo directa de

conteudo hemético na arvore brénquica, embora sem diferencas a nivel de rentabilidade
de diagndstico, necessidade de intervencdo ou nimero de complicagdes.
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ESTUDO COMPARATIVO DE 2 OXIMETROS NA PROVA DA MARCHA DE
6 MINUTOS

Cordeiro da Costa J; Ladeira I; Lima R; Guimaraes M
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJECTIVO: A Prova da Marcha de 6 minutos (PM6M) é uma ferramenta Util na pratica
clinica, sendo a monitorizagdo por oximetria durante o exame recomendada. A variabilidade
dos oximetros deve ser um factor a ter em conta. O objectivo deste trabalho foi comparar
a concordancia de dois oximetros em monitorizacdo continua na PM6M.

METODOS: Estudo transversal. Critérios de inclusdo: doentes que realizaram teste
da caminhada dos seis minutos (TC6M) no Laboratério de Fisiopatologia Respiratéria
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho entre 01/05 e 01/07/2013 (n=105).
Critérios de exclusao: oxigenoterapia domiciliaria. O TC6M foi realizado com monitorizacao
simultanea com dois oximetros. A dessaturagdo clinicamente significativa foi definida
para valores <90% ou >4% do valor de base. Estatistica descritiva, Teste T de amostras
emparelhadas, Qui-quadrado e Teste Fisher Exact foram usados apropriadamente. O nivel
de significancia foi definido para p<0.05. O software estatistico usado foi o IBM SPSS
Statistics®, versao 21.

RESULTADOS: Dos 105 doentes incluidos, 52.4% eram homens. A média de idades foi
de 62.2 anos (+13.1). As doencas pulmonares difusas (DPD) como grupo foram as que
mais frequentemente motivaram o exame (46.7%). O oximetro 3100 obteve valores mais
elevados do que o oximetro 3150 em todos os minutos (p<0.001), a excepgdo do minuto
4. Os oximetros foram discordantes em classificar 17% dos doentes (p<0.001) como
dessaturacao clinicamente significativa. Uma anélise de subgrupos revelou que os doentes
com DPD apresentaram uma discordancia estatisticamente significativa, bem como maior
variabilidade das saturacoes.

CONCLUSOES: Dois oximetros durante o TC6M obtiveram diferentes medicées de
saturacdo em cada minuto de exame e foram discordantes em 17% dos doentes, levando
a conclusdes dispares acerca de dessaturacéo clinicamente significativa. Doentes com DPD
estiveram mais associados a discordancia nas medicdes.
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CARACTERIZAGAO DOS DOENTES SOB VENTILAGAO NAO INVASIVA
DOMICILIARIA

Marques C; Cunha Machado D; Castro Lima F; Ribeiro C; Ferreira D; Conde S
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: Caracterizacdo da populagdo, modos ventilatorios e complicacdes secundarias a
ventilagdo em doentes seguidos em consulta de ventilacdo néo invasiva domiciliaria (VNID).

METODOS: Foram recolhidos retrospectivamente os dados referentes aos doentes
seguidos em consulta de VNID durante o ano de 2014.

RESULTADOS: Os resultados estdo descrito na seguinte tabela:

Doentes nao ventilados' Doentes ventilados
Doentes seguidos em "4l doente's. .
* 29 nunca iniciaram VNID 169 doentes

consulta S
* 13 iniciaram mas suspenderam

* 57,1% sem critério
*19,0% recusa

Motivo de nao ventilagao

Sexo masculino 38,1% 56,8%
Idade médiatdesviopadrdo | 63+18 68+12
* 40,5% doenga neuromuscular * 36,1% DPOC
Principais patologias a * 28,6% DPOC + 29,0% SAQS
motivar consulta de VNID *19,0% SAOS * 23,7% SHO
*9,5% SHO * 17,8% patologia caixa toracica

* 47,9% consulta

Local de inicio de ventilacdo « 35.5% internamento

* 43,8% pressao de suporte
espontanea-temporizada

* 24,9% pressdo de suporte
espontanea

*19,5% presséo de suporte
com volume médio garantido

Modo ventilatério

Oxigenioterapia de longa

9 9
duragéo (OLD) 35;7/0 SOb OLD 43,2%) SOb OLD
02 com ventilador 49.7%
Atingida paCO2<45mmHg 52 1% doentes

com a ventilacao
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Doentes nao ventilados' Doentes ventilados
Complicagbes 81,1% sem complicacdes
Boa adesao (»4h/noite) 81,7%
Internamentos em 2014 21,4% 213%
Obito em 2014 7% 15,4%

Legenda: DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; SHO: Sindrome hipoventilacdo obesidade; SAOS: Sindrome
apneia obstrutiva do sono

'Denominam-se doentes ndo ventilados os doentes que, a data da Ultima consulta de 2014, haviam descontinuado
a VNID, ainda néo teriam iniciado terapéutica ou tiveram alta da consulta (para consulta de patologia do sono)
por melhoria gasimétrica.

CONCLUSAO: S3o seguidos em consulta de VNID maioritariamente doentes ventilados.
De realcar que a maioria dos doentes ndo ventilados padecem de patologia neuromuscular,
mantendo-se em vigilancia nesta consulta.

Dos doentes ventilados a maioria séo doentes com DPOC. Realca-se uma baixa taxa de
complicacdes e uma boa adesao a terapéutica, com mais de 50% dos doentes a atingirem
a normocapnia.
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VENTILAGAO NAO INVASIVA EM DOENTES COM DOENCA PULMONAR
0BSTRUTIVA CRONICA NAQ AGUDIZADA

Marques C; Cunha Machado D; Castro Lima F; Ribeiro C; Ferreira D; Conde S
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

XXX REUNION GALAICO DURIENSE

OBJETIVOS: Caracterizar a popula¢do com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ndo
agudizada submetida a ventilacdo nao invasiva domiciliaria (VNID), bem como parametros
ventilatorios usados e relagdo entre a normocapnia atingida com VNID e a mortalidade.

METODOS: Foram recolhidos, retrospectivamente, caracteristicas e parametros
ventilatorios de doentes com DPOC ndo agudizada sob VNID, seguidos em consulta da
especialidade durante o ano de 2014.

RESULTADOS: Os resultados estdo descritos na tabela abaixo:

61 doentes

* 52,5% unicamente com DPOC

* 47,5% com outras patologias associadas:
- Sindrome de apneia obstrutiva do sono (24,6%)
- Bronquiectasias (11,4 %)
- Patologia da caixa toréacica (9,8%)

Doentes com DPOC sob VNID

Sexo Masculino 47,5%
Idade médiatdesvio padrao(DP) 7110
Mediana FEV1 pds-broncodilatacéo 37,7%

36,1% FEV1»30% e <50%
29,5% FEV1< 30%

49,2% fase de estabilidade
44,3% fase de agudizacéo

Classe FEV1 p6s-broncodilatagao

Inicio de VNI

Modo ventilatério

52,5% pressdo de suporte espontanea-temporizada

Parametros ventilatorios médios em
doentes ventilados em pressao de

IPAP médio 18+3
EPAP médio 6+2

suporte espontaneo-temporizado FR média 14+2
Complicagdes 82% sem complicagbes
Boa adesao terapéutica (»4h/noite) 85,2%

Atingida paCO2<45mmHg 49,2%

Internamentos em 2014 27,9%
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Apesar de ndo existir diferenca estatisticamente significativa entre o atingir da normocapnia
e a mortalidade (p=0,4), verificou-se uma menor mortalidade em doentes que atingiram
a normocapnia (6,7%) quando comparada com a mortalidade dos doentes que nédo
atingiram a normocapnia (16,7%).

CONCLUSAO: Dos doentes com DPOC sob VNID seguidos em consulta, quase metade
tem associadamente outras patologias que podem cursar com a necessidade de ventilagdo.
A maioria dos doentes apresentava valores de FEV1 baixos, encontrando-se ventilados em
pressdo de suporte espontanea-temporizada, com baixa percentagem de complicaces,
boa adesdo terapéutica e em quase 50% dos casos conseguindo-se atingir a normocapnia
com a ventilacdo.

Como ja vem sendo demostrado em alguns estudos, a mortalidade foi menor nos doentes
que atingiram a normocapnia, apesar deste valor ndo ser estatisticamente significativo
nesta amostra.
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TUBERCULOSE PLEURAL— ANALISE COMPARATIVA DAS FORMAS
PLEURAL E PLEUROPULMONAR

Teixeira de Sousa Apolinario D."; Reis R2; Ribeiro L."; Loureiro A. I.'; Conde B."; Afonso A"

Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro, Servico de Pneumologia’;
Ars Norte e Centro de Diagndstico Pneumologico do Porto?

INTRODUCAO: A tuberculose pleural é a forma extrapulmonar mais frequente.
Tradicionalmente, pensa-se que a tuberculose pleural isolada (TBPi) se desenvolva apds
uma infecdo primaria e a tuberculose pleuropulmonar (TBPP) na sequéncia de uma
reativacdo, o que podera ter implicagdes na apresentagéo clinica.

OBJETIVO: Descricdo das carateristicas demograficas e clinicas da tuberculose pleural e
analise comparativa entre as formas pleural isolada e pleuropulmonar.

METODOS: Revisdo dos doentes com diagnéstico hospitalar de tuberculose pleural
em 14 anos. Os casos confirmados tinham uma cultura positiva ou microscopia e teste
de amplificagdo de acidos nucleicos (TAAN) positivos. Casos provaveis apresentavam
microscopia positiva, TAAN positivo, granuloma pleural ou carateristicas citoquimicas
do liquido pleural compativeis com tuberculose. Foram registados dados demograficos,
clinicos e diagndsticos e comparados entre a TBPi e TBPP.

RESULTADOS: Foram avaliados 67 casos de tuberculose pleural dos quais 55.2% eram
TBPi e 44.8% TBPP. O género masculino foi predominante (77.6%), mas o género feminino
foi associado a um maior risco de TBPi (p=0.005). A média de idade foi de 47.4+18.6
anos e houve uma tendéncia para idades mais jovens na TBPi (p=0.248). As principais
comorbilidades foram o alcoolismo (26.9%) e tabagismo ativo (20.9%). A TBPi foi associada
a um menor tempo sintomatico (média 31.3+18.4 dias, p=0.01). O tempo mediano para o
diagndstico intra-hospitalar foi 7 dias. Houve confirmacao cultural em 62.4% dos doentes.
O liquido pleural apresentava um predomineo de leucécitos mononucleares em 92.9%
dos casos e um titulo de adenosina-desaminase > 40U/L em 98.1%. Em 79.1% dos casos
o tratamento foi com isoniazida, pirazinamida, rifampicina e etambutol.

CONCLUSOES: O presente estudo corrobora as carateristicas descritas na literatura
referentes a tuberculose pleural e demonstra a frequéncia do envolvimento pulmonar
concomitante. Comparativamente a TBPP, a TBPi foi associada estatisticamente ao género
feminino e a uma apresentacdo subaguda, havendo uma tendéncia para idade mais jovem.
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ASSOCIAGAQ ENTRE ASMA E BRONQUIECTASIAS—EFEITO NO CONTROLO
DA ASMA E FUNGAO RESPIRATORIA

Teixeira de Sousa Apolinario D.'; Oliveira M. J.2; Mar¢oa R.%;, Goncalves A.% Ladeira 1.%
Pascoal 1. Carvalho A2 Lima R.2

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Servico de Pneumologia’;
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de Pneumologia®

INTRODUGAO: A associacdo entre asma e bronquiectasias tem sido descrita na literatura
como um novo fendtipo de asma, com prevaléncias entre os 2% em asmaticos em geral e 20%
nos corticodependentes, tendo implicacdes no controlo da doenca e na funcéo respiratoria.

OBJETIVO: Avaliacdo da presenca de bronquiectasias em doentes asmaticos e seu efeito
a nivel clinico e funcional.

METODOS: Estudo retrospetivo dos doentes asmaticos seguidos em consulta de
“Pneumologia-Asma” em 2014 que realizaram tomografia computadorizada (TC) toracica.
Foram recolhidos dados demogréficos, carateristicas da asma (tempo de evolugdo,
atopia, volume expiratorio forcado no 1° sequndo-FEV1, exacerbacdes, nivel de controlo
sintomatico e “degrau” terapéutico segundo o GINA) e tipo de bronquiectasias.A amostra
foi subdividida em dois grupos, doentes com e sem bronquiectasias na TC, e foi realizada
uma analise comparativa.

RESULTADOS: Analisaram-se 171 doentes, 69% mulheres, média de idade de 52.4+14.2
anos, 12.3% fumadores e 19.3% ex-fumadores. A duracdo mediana da asma foi de 22 anos,
havendo atopia documentada em 48% dos casos. Relativamente ao “degrau” terapéutico,
12.3% encontravam-se no “degrau 1", 5.3% no "degrau 2", 43.3% no “degrau 3", 34.5% no
"degrau 4" e 4.6% no "degrau 5". Foram identificadas bronquiectasias em 31% dos doentes,
sendo um diagndstico de novo em 49.1% dos casos. O tipo “cilindricas” correspondeu a
75.5% dos casos. O grupo com asma e bronquiectasias apresentou um maior tempo de
evolucdo da asma (média 33.2+18.7, p=0.003), menor FEV1 (média 76.1+24.2, p=0.01),
menor nivel de controlo sintomatico (p=0.008) e mais exacerbacbes (média 1.58+1.7,
p=0.026). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente
ao género, idade, atopia ou terapéutica.

CONCLUSOES: Nesta amostra a associacdo entre asma e bronquiectasias foi superior
ao descrito em outros grupos de doentes asmaticos. A presenca de bronquiectasias
associou-se a um pior controlo da asma, mais exacerbacdes e menor FEV1, corroborando
as implicacoes deste novo fendtipo.
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IMPACTO NO INTERNAMENTO HOSPITALAR DAS BRONQUIECTASIAS NAO
DEVIDAS A FIBROSE QUISTICA - REVISAQ DE 3 ANOS

Cordeiro da Costa J; Monteiro R
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: As Bronquiectasias estdo associadas a internamentos hospitalares prolongados
e a necessidade de antibioterapia de largo espectro. O principal objectivo deste estudo
é analisar o impacto das bronquiectasias ndo devidas a fibrose quistica no internamento
do Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

METODOS: Todos os doentes internados entre 2012 e 2014 foram incluidos. Doentes
com cddigos diagndsticos de alta ICD9 4940 e 4941 foram agrupados como Non-CF BQ;
todos os outros foram agrupados como Outros. Dados demogréficos, tempo e nimero
médio de internamentos foram comparados. Medidas de tendéncia central, teste T e
Qui-quadrado foram utilizados apropriadamente; o nivel de significancia foi definido para
p<0.05. O software usado foi o IBM® SPSS® versdo 21.

RESULTADOS: Ocorreram 2314 episddios de internamento no periodo estudado. O
grupo Non-CF BQ contou com 227 episédios (120 doentes) e o grupo Outros com 2087
episédios (1523 doentes). Houve uma predominancia significativa para doentes do sexo
masculino no grupo Outros (66.9% vs 56.7% no Non-CF BQ, p=0.02). A idade média no
grupo Non-CF BQ foi ligeiramente superior: 66 anos (+15.0) vs 64 anos (+15.9) no grupo
Outros, p=0.07. O tempo médio de internamento no grupo Non-CF BQ foi 14.1 dias
(£10.9) vs 12.7 dias (+10.5) no grupo Outros, p=0.05. O nimero médio de internamentos
por doente neste periodo foi de 1.89 (+1.69) no grupo Non-CF BQ e 1.37 (+0.99) no grupo
Outros, p=0.001. O nimero global de “reinternamentos” durante este periodo de 3 anos
foi de 39.2% no grupo Non-CF BQ vs 21.5% no grupo Outros, p<0.001.

CONCLUSIONES: Na nossa amostra, os doentes com Bronquiectasias foram maioritariamente
homens, mais idosos do que os outros doentes, com tempos de internamento superiores e
maior taxa de reinternamento. E tempo de implementar estratégias solidas e uma abordagem
sistematica por profissionais dedicados para estes doentes.
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BRONCOCONSTRIGAO INDUZIDA PELO EXERCICIO, FRAGAO EXALADA DE
OXIDO NITRICO, NIVEIS DE IMUNOGLOBULINAE, ATOPIA, TEMPERATURA
E HUMIDADE - QUE RELACAQ?

Caldas Margoéa A. R.; Oliveira M. J.; Apolinario D.?; Ladeira l.'; Pascoal L
Guimaraes M.’; Carvalho A.%; Lima R/

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho’; Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro?

INTRODUGCAO: A broncoconstricdo induzida pelo exercicio (BIE) consiste na obstrucéo
transitoria das vias aéreas apds exercicio.

OBJETIVO: Determinar a relacdo entre os niveis de FeNO, IgE total, atopia, temperatura
e humidade e BIE.

METODOS: Realizou-se um estudo retrospetivo que incluiu 129 doentes com suspeita
clinica de BIE que realizaram prova de broncoprovocagdo pela corrida (PC) entre
Janeiro/2012 e Junho/2015. Caracteristicas sociodemogréficas, volume expiratério forcado
1° segundo (FEV1%), relacdo entre FEV1 e capacidade vital forcada (FEV1/FVC), niveis de
Oxido Nitrico exalado (FeNO), resultado da PC, temperatura e humidade no dia da sua
realizacdo, IgE total e presenca de atopia, foram registados.

RESULTADOS: Incluiram-se 129 doentes, com idade mediana de 15 anos (min-max
6-54 anos); 55,8% género feminino (n=72); 89,1% nado fumadores (n=115). O diagndstico
confirmado de asma estava presente em 46,5% dos doentes (n=60); 66,7% (n=86)
apresentavam atopia, as medianas de IgE e FeNO foram 135 IU/ml (min-méax 2-1986) e
29 ppb (min-max 4-124), respetivamente. O FEV1 basal médio foi 101£15% e FEV1/FVC
média 85+7%. Obteve-se PC+ em 30,2% dos doentes. A temperatura e humidade médias
durante PC foram 19°C (+5,4) e 44% (+12), respetivamente.

Globalmente ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os doentes com
PC+ e PC- no que respeita a caracteristicas sociodemograficas, alteracdes da fun¢do pulmonar,
FeNO, IgE, atopia, presenca de diagndstico confirmado de asma, temperatura e humidade.
Nos doentes com diagndstico confirmado de asma 36,7% apresentaram PC+. N&o se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os doentes asmaticos com
PC+ versus PC- quanto as variaveis analisadas.

Nos doentes sem diagndstico confirmado de asma 24,6% tiveram PC+. A FeNO mediana
foi 35+28ppb naqueles com PC+ e 17+21ppb nos com PC- (p=0,014)

CONCLUSOES: Os niveis de FeNO, IgE e presenca de atopia ndo permitiram prever BIE,
pelo que a PC permanece um exame essencial para a identificacdo desta patologia.
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THE IMPACT OF NECK AND ABDOMINAL FAT ACCUMULATION ON THE
SEVERITY OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Franco I."; Reis R.2; Xara S."; Bettencourt N."; Ferreira W."; Ferreira D."; Antunes A.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho’; Hospital CUF Porto?

BACKGROUND: The impact of regional fat accumulation on the onset and progression of
obstructive sleep apnea (OSA) is unclear. The aim of this study was to analyze and compare
the impact of cervical and abdominal fat accumulation on the presence and severity of
OSA in a Portuguese group of individuals with suspected diagnosis.

METHODS: Cross-sectional analysis with overnight polygraphy and CT scan of the neck
and abdomen for the measurement of fat areas - neck fat area (NFA), subcutaneous
abdominal fat area (SFA) and visceral fat area (VFA) - were performed on a cohort of
subjects attending our sleep laboratory with a suspected diagnosis of OSA. Body mass
index (BMI), neck circumference (NC) and waist circumference (WC) were recorded.

RESULTS: 52 subjects participated. The subjects with OSA (n = 38, apnea/ hypopnea
index (AHI) = 5/h) had greater BMI, proportion of obese subjects, WC, NFA and VFA than
those without OSA (n = 14, AHI < 5/h). There was a positive correlation of AHI with VFA
(r=0.417, P=0.002), NFA (r=0.377, P=0.007), BMI (r=0.490, P<0.001), WC (r=0.417, P=0.002),
SFA (r=0.308, P=0.026) and NC (r=0.282, P=0,04). The VFA, NFA, BMI and WC increased
significantly from snorers to severe OSA. On multivariate stepwise linear regression analysis
only BMI and VFA were independent risk factors for AHI (model R2=0.303).

CONCLUSIONS: BMI and VFA were associated with increased risk of OSA, independent
of other abdominal fat thickness, BMI, neck circumference and fat area, suggesting a
complex association between visceral fat and OSA that requires further exploration with
large-scale and in-depth studies.
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POLISSONOGRAFIAS EM CRIANGAS—A EXPERIENCIA DE UM LABORATORIO
DE SONO

Cunha Machado D; Franco I; Castro Melo R; Monteiro R; Nogueira C; Fontes G;
Esteves I; Ferreira D

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCAO: O sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) pediatrico tem uma
prevaléncia estimada de 1a 5%, muitas das criancas com idade entre os 2 e 6 anos.

Se a crianca tiver menos de 5 anos a roncopatia é o sintoma mais comum. Outros sdo a
diaforese, hiperextensao cervical e enurese. Anomalias no crescimento e cor pulmonale
sdo complicagBes que podem ocorrer.

A polissonografia (PSG) é o exame gold standard para o diagndstico. Contudo, poucos
laboratdrios tém experiéncia nesta populacéo.

OBJETIVO: Descrever a nossa experiéncia em PSG pediatricas.

METODOS: Estudo retrospetivo das criancas (<18 anos) que realizaram PSG entre 2007
e 2014. Foi considerado diagnostico de SAOS um indice de apneia/hipopneia (IAH)>1.

RESULTADOS: Identificaram-se 122 criangas: 65,6% eram rapazes, idade média de 7,5
anos.

As PSG foram realizadas por suspeita de SAOS (82%), exclusdo de SAOS em criancas com
suspeita de perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo (PHDA) e com epilepsia
(9% e 1,6%, respetivamente), estudo de insénia (0,8%), suspeita de parassonias (5,7%) e
de sindrome das pernas inquietas (0,8%).

Documentou-se roncopatia em 85,2% dos casos.

Trinta e nove criancas (32%) apresentaram um IAH>1, confirmando o diagndstico de
SAOS. A SpO2 minima foi <90% em 56% das criancas com SAOS e o tempo médio <90%
foi 8,5 minutos.

Todos os casos de SAOS apresentaram roncopatia, 28% demonstraram hiperextensao
cervical e 18% diaforese. Havia diagnostico prévio de PHDA em 13% das criancas.
Registou-se um IAH de 1-4,9 em 67% (SAQOS ligeiro), 5-9,9 em 20% (moderado) e >10
em 13% (grave).

CONCLUSAO: A identificacdo e tratamento precoce s&o fundamentais. Questionar se
existe roncopatia € uma forma sensivel de rastreio.

A adenoamigdalectomia € o tratamento de primeira linha. Se ndo houver hipertrofia
adenoamigdalina, a cirurgia for contraindicada ou falhar, entdo o CPAP (continuous positive
airway pressure) é o tratamento de escolha.

m A TOXA-23/24 OCTUBRE 2015




XLI REUNION ANUAL
SOGAPAR « = XK REUNIGN GALAICO DURIENSE

OUTCOMES A LONGO PRAZO DE DOENTES COM DPOC INTERNADOS COM
NECESSIDADE DE VENTILAGAO NAO INVASIVA

Cunha Machado D; Castro Lima F; Ribeiro C; Vanzeller M; Shiang T
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: A ventilacdo ndo invasiva (VNI) melhora os outcomes na DPOC exacerbada
com insuficiéncia respiratéria hipercapnica aguda. Contudo, existem poucas publicacdes
referentes aos outcomes a longo prazo apds VNI neste contexto.

METODOS : Revisio dos outcomes a longo prazo (exacerbacdes, normocapnia, sobrevida)
dos doentes com DPOC internados de 01/01/2008 a 31/12/2009 que realizaram VNI. O
seguimento foi retrospetivo desde o internamento até 31/12/2014.

Dividiram-se os doentes em grupos: |- doente com VNI domiciliaria (VDNI) prévia; II- inicio

de VNI no internamento e alta com VDNI; lll- VNI temporariamente no internamento.

RESULTADOS:

Recolheram-se dados de 69 doentes. Os resultados estdo sumarizados na tabela.
Grupo | Il M
Nudmero de doentes 28 M 30
Género masculino (%) 89.3 100 86.7

Idade média aquando do internamento

Lo ailno) 68 (43-82) | 66 (51-75) | 72 (50-88)

Exacerbacbes com internamento 2008-2014 69455 54448 41438

(média+DP)

Oxigenoterapia de longa duracéao (%) 100 100 90
PaC02<6.5kPa/48mmHg (%) 24 44.4 38.5
Hipertensao pulmonar (%) 64 66.7 61.9

Sobrevida desde o internamento até final do

seguimento/6bito em meses (média+DP) 354237 | 47325 36129.8

Taxa de sobrevida (%) 10.7 27.3 233
Idade no ébito (média+DP) 71+10 70+11 75+8
Idade dos sobreviventes (média+DP) 68+6 73+5 70+11

Suspendeu-se a VDNI em 2 doentes do grupo | e 2 do grupo Il. Trés doentes do grupo
[l iniciaram VDNI durante o seguimento (em internamento).
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CONCLUSAO: A VDNI é usada na DPOC em fases avancadas e como tal com pior progndstico.
A sobrevida do grupo Il foi sobreponivel a de outras publicacdes. A menor sobrevida no
grupo | pode ser explicada por serem doentes potencialmente mais graves (realizacdo
de VDNI ha mais tempo, maior nimero de exacerbac¢des, menor % de normocapnicos).
A maioria dos doentes do grupo lll ndo apresentava normocapnia. Contudo tiveram menos
exacerbacdes, o que poderd explicar o inicio de VDNI em apenas 3 casos.
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INFEGAO ADQUIRIDA NO HOSPITAL - RESULTADOS DE UM SERVIGO
DE PNEUMOLOGIA

Cunha Machado D., Marques C., Mar¢oa R., Linhas R., Carneiro J., Gongalves A.,
Ribeiro C., Vieira N., Mota M., Vanzeller M.

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Gaia, Portugal

INTRODUCAO: A infecio adquirida no hospital (IAH) pode-se definir como aquela que
ocorre apés 48h da admissdo hospitalar, dentro de 3 dias apds a alta ou 30 dias apos
uma cirurgia.

OBJETIVO: Caracterizar as IAH no nosso servico.

METODOS: Realizou-se um estudo prospetivo observacional incluindo todos os
doentes internados na enfermaria de um servico de Pneumologia de um hospital central
portugués de Outubro/2014 a Margo/2015. Recolheram-se dados socio-demograficos,
comorbilidades, caracterizacao da infecdo (IAH ou infecdo adquirida na comunidade-1AC),
etiologia infeciosa e antibidticos realizados na IAH.

RESULTADOS: Incluiram-se 345 doentes: idade média 64+16 anos, 60.6% homens.
Registou-se infecdo em 85.2% dos doentes. Destas 14.1% eram IAH e 85.9% IAC. Entre o
grupo que apenas apresentou IAC e o grupo em que se registou IAH ndo se observou
diferencas estatisticamente significativas quanto a idade, género e comorbilidades como
diabetes, DPOC, desnutricdo e obesidade. Os preditores de IAH foram a doenca neoplésica,
limitacdo na mobilidade e tratamento imunossupressor. Verificou-se maior tempo de
internamento e mortalidade na IAH.

Dos 44 casos de |IAH observados, identificou-se o agente responsavel em 45.5%. Os
principais agentes isolados e antibidticos realizados encontram-se na tabela 1e 2.

Tabela 1: Agentes microbiolégicos isolados

Agente microbiolégico Frequéncia(%)
Acinetobacter baumannii multirresistente 333

MRSA 25

Pseudomonas aeruginosa 12.5

Klebsiella pneumoniae 12.5

Escherichia coli 8.3

Outros 8.4
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Tabela 2: Classes de antibioticos realizados

Classe Frequéncia(%)
. Piperacilina/tazobactam 15.7
Penicilinas T "

Amoxicilina/acido clavulanico 6
Glicopeptideos (vancomicina) 15.7
Carbapenemos 14.5
Quinolonas 13.3
Aminoglicosideos 12
Polimixinas (colistina) 9.6
Cefalosporinas 4.8
Oxazolidinonas (linezolido) 3.6
Outros 4.8

A mortalidade foi de 25%.

CONCLUSOES: Estes resultados enfatizam a necessidade de instituicio de medidas
de controlo de infecdo, de modo a reduzirmos a elevada prevaléncia de bactérias

multirresistentes na IAH.

A identificacdo de fatores preditores de IAH, tais como neoplasias, mobilidade reduzida e
imunossupressdo, podera permitir reduzir o impacto destas infecGes.
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VALORES DE REFERENCIA DA FUNGAO PULMONAR E ESTATURA
ESTIMADA POR MEDIGOES ANTROPOMETRICAS ALTERNATIVAS

Vaz D; Gomes J; Guimaraes M
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: A estatura é um determinante dos valores de referéncia da funcdo pulmonar;
no entanto, a sua correta avaliagdo nem sempre é possivel.

Os autores avaliaram a fiabilidade de 4 alternativas antropométricas para estimar estatura e
de que forma as diferencas alteravam os valores de referéncia da capacidade vital forcada
(FVC) e do volume expiratério forcado no 1° segundo (FEVT)

METODOS: Em 39 individuos foram avaliadas estatura e 4 medidas antropométricas
para estimar estatura (envergadura, semi-envergadura, distancia calcanhar-joelho e
comprimento ulnar).

Para cada grupo obtiveram-se valores de referéncia para FVC e FEV1 utilizando as equacdes
do GLI 2012.

O teste T de student foi utilizado para determinar diferencas entre estatura real (ER) e
estatura estimada (EE), e entre valores de referéncia de FVC e FEV1 respetivos.

A reprodutibilidade e precisdo foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICQ) e analise de Bland-Altman.

RESULTADOS: A EE foi significativamente diferente da ER, com excecdo da estimativa
pela envergadura e pela semi-envergadura (161,6+8,8 vs 160,6+9,7 p=0,34; 161,6+8,8 vs
160,7+9,6 p=0,33 respetivamente).

A média das diferencas entre valores de referéncia de FVC e FEV1 para ER e EE foi
significativamente diferente em todas as alternativas antropométricas com excegdo do FVC
e FEV1 previsto para EE pela semi-envergadura (0,051+0,29 p=0,293; 0,04+0,2 p=0,263)
e do FEV1 previsto para EE pela envergadura (0,046+0,25 p=0,277).

Os valores de referéncia obtidos para EE foram reprodutiveis (ICC>0,75).

Na andlise de Bland Altman, apenas os valores previstos de FVC e FEV1 obtidos para
EE pela semi-envergadura mostraram boa precisdo (B=0,02 p=0,55, e B=0,02 p=0,78;
respetivamente).

CONCLUSOES: A EE obtida por medidas antropométricas alternativas esta associada a
margem de erro que se reflete nos valores de referéncia para FEV1 e FVC.

A medida antropométrica com maior precisdo na estimativa da estatura e valores de
referéncia para FVC e FEV1 foi a semi-envergadura.
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TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO APOS 3 LINHAS DE QUIMIOTERAPIA:
RETRATO DE UMA REALIDADE NOS LIMITES DA EVIDENCIA

Vaz D; Campainha S; Conde S; Barroso A
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: A validade do tratamento sistémico do cancro pulmonar que progride apos
3 linhas de quimioterapia ndo esta completamente definida.

Os autores apresentam analise descritiva de populagdo com cancro do pulméo em estadio
avancado que progrediu ap6s 32 linha.

METODOS: Numa populacio com cancro do pulmao em estadio avancado submetida a
mais do que 3 linhas de quimioterapia; foram analisadas variaveis clinicas e demogréficas,
individualizando farmacos utilizados, tipo de resposta, sobrevida livre de progressdo e
sobrevida global.

RESULTADOS: Incluiram-se 20 doentes (55% homens) com cancro pulmonar estadio
b (5%) ou IV (95%), idade média 63+9 anos e prevaléncia de tabagismo ativo de 43%.
Todos apresentavam Zubrod performance status <2.

Os tipos histolégicos mais prevalentes foram adenocarcinoma (80%) e carcinoma
epidermoide (15%); 30% apresentavam muta¢do no gene do epidermal growth factor.
Os farmacos mais utilizados foram erlotinib na 42 linha (35%), vinorelbina na 52 linha
(45,5%), pemetrexed na 62 linha (66,7%) e erlotinib na 72 linha (100%).

Remissdo parcial ou doencga estacionaria foram atingidas em 50% apds 42 linha, 63,6%
apos 52 linha, 66,7% apds 62 linha e 50% apods 72 linha.

A mediana da sobrevida livre de progressdo foi 3,7 meses na 42 linha, 4,6 meses na 5°
linha, 4,2 meses na 62 linha e 0,87 meses na 72 linha.

A mediana da sobrevida ap6s 32 linha e sobrevida global foi 23,7 e 50 meses; respetivamente.

CONCLUSOES: Na presenca de doenca progressiva ap6s 3 linhas de quimioterapia, a
utilizacdo de linhas subsequentes em doentes com razoavel estado geral e vontade em
prosseguir com tratamento, parece acrescentar beneficio ndo desprezivel em termos de
sobrevida global.

A sobrevida livre de progressdo mantem-se estavel até a 72 linha de quimioterapia, a partir
da qual decresce de forma significativa, pelo que podera ndo haver beneficio em tratar
para além da 62 linha de quimioterapia.
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¢ES RELEVANTE EL GRUPO C DE GOLD EN SU ACTUAL DEFINICION?

Baloira Villar A; Pallarés Sanmartin A
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

El grupo C de GOLD se define como de alto riesgo pero baja sintomatologia. Es un grupo
gue suscita controversia por las variables y herramientas usadas en su definicion

OBJETIVOS: Conocer qué porcentaje de pacientes diagnosticados de EPOC de alto riesgo
pueden clasificarse como grupo C en base al cuestionario CAT. Ver la correlacién entre el
cuestionario CAT y la escala de disnea del MRC.

METODOS: Estudio prospectivo, transversal. Los pacientes se seleccionaron de forma
consecutiva en la consulta de EPOC. Se incluyeron inicialmente todos los que tenian un FEV1
< 50% del valor tedrico con una relacion FEV1/FVC < 70%. Se excluyeron posteriormente
los que habian tenido > 2 agudizaciones/afio, hospitalizaciones por EPOC en el Ultimo
afo, o cualquier agudizacién en los Ultimos 3 meses.

RESULTADOS: Se incluyeron inicialmente 206 pacientes pero se excluyeron posteriormente
107 (34 agudizacion reciente, 41 > 2 agudizaciones anuales, 32 ingreso en el Ultimo afio).
Al analizar los resultados se excluyeron otros 7 (4 mala calidad espirométrica, 3 probable
asma). 92 pacientes (11 mujeres/81varones, edad media 66410 afios)) fueron analizados. El
FEV1 medio fue 36%+8% del tedricoy la relacion FEV1/FVC 0,36+0,082. El valor medio del
CAT fue18+6,8 (extremos 3-36) y de la escala del MRC 2,72+1,11. S6lo 9 pacientes tuvieron
una puntuacion < 10 (4,4% del total con FEV1 < 50%). Existid una buena correlacién entre
CAT y escala del MRC (r = 0,706, p < 0,0001) aunque 2 puntos de MRC se correspondieron
con 18 en CAT. Se detecté correlacién negativa entre CAT y edad (r = -0,339, p = 0,001)
Conclusiones. El porcentaje de pacientes que se pueden clasificar como grupo C de GOLD
es muy bajo. CAT y escala del MRC se correlacionan, pero 10 puntos de CAT no equivalen
a 2 en la escala de MRC.
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OSTEOPOROSE E DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: ANALISE
PRELIMINAR DE ESTUDO DE COORTE

Vaz D; Ladeira I; Monteiro R; Lima R; Shiang T; Guimaraes M
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVOS: Na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), uma das manifestacdes
extra-pulmonares que condiciona morbilidade e mortalidade, é a osteoporose.
Apresenta-se analise da prevaléncia de osteoporose numa populacdo com DPOC,
procurando identificar preditores de doenca dssea.

METODOS: Incluiram-se 55 doentes com DPOC analisando variaveis demogréficas e
clinicas que incluiram idade; género; status tabagico; indice de massa corporal; estadio
GOLD; terapéutica cronica com corticoides inalados; score de Charlson; parametros
da fun¢do pulmonar (volume expiratério forcado no 1° segundo-FEV1, capacidade
vital forcada-FVC, volume residual-VR, capacidade pulmonar total-TLC); taxa anual de
exacerbacdes; dose cumulativa anual de corticoide sistémico (em mg de hidrocortisona);
densidade mineral 6ssea avaliada por osteodensitometria éssea; célcio, fésforo plasmatico,
vitamina D; e histéria prévia de fraturas.

Os doentes com osteoporose foram comparados com os restantes quanto as variaveis
supracitadas.

RESULTADOS: Na populacédo estudada (idade média 67,4+7,2 anos; 94,5% homens,
43,6% GOLD C ou D), a prevaléncia de osteoporose foi 32,7%; ndo se identificou historia
prévia de fraturas.

Os doentes com osteoporose vertebral apresentavam idade (6946 vs 63+5; p=0,006) e
score de Charlson (5+2 vs 3+2; P=0,007) significativamente superior; a TLC (9845 vs 114+
18; p=0,04) era significativamente inferior.

Os doentes com osteoporose femoral apresentavam dose cumulativa anual de corticoide
sistémico (719414815 vs 1519+687; p=0,005) e taxa anual de exacerba¢des (4+3 vs 1+0,7;
p=0,03) significativamente superior; a TLC (100+4 vs 115+ 13; p=0,005) era significativamente
inferior.

Em anélise multivariada apenas se identificaram preditores independentes de osteoporose
femoral: dose cumulativa de corticoide sistémico (r2=0,11;Exp(B) 2,1; p=0,04) e taxa de
exacerbacdes (r2=0,13; Exp(B) 1,6; p=0,003).

CONCLUSOES: A presenca de osteoporose associou-se a exposicdo prévia a dose
cumulativa mais elevada de corticoide sistémico e maior taxa anual de exacerbacdes.
Estes achados reforcam a relevancia do rastreio desta comorbilidade no doente com DPOC,
principalmente em doentes exacerbadores frequentes e expostos a doses de corticoide
sistémico elevadas.
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ANALISE DE INTERNAMENTOS POR PNEUMONIA GRAVE NO DOENTE
MUITO IDOSO

Vaz D; Nogueira C; Achando M; Basto M; Marques A; Paixdo A; Goncalves M;
Fernandes P; CastelGes P

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: O envelhecimento populacional e o0 aumento da incidéncia de pneumonia com
aumento da idade, contribuiu para aumentar o nUmero de internamentos por pneumonia
em doentes idosos.

Os autores apresentam analise retrospetiva de internamentos por pneumonia grave na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
em doentes com idade >75 anos. Este grupo foi comparado com a restante populacdo
no que respeita a presenca de comorbilidades, gravidade na admisséo e evolugéo clinica
ao longo do internamento.

METODOS: A andlise dos internamentos foi efetuada através da consulta de processo clinico
dos doentes; identificando variaveis clinicas e epidemiolégicas definidoras de progndstico.

RESULTADOS: Em 74 doentes internados por pneumonia grave, a prevaléncia de doentes
muito idosos foi 35% (26 doentes).

Estes doentes, comparados com a restante populacdo, apresentavam score APACHE
mais elevado (2846 vs 21+6; p=0,006), score SAPS Il mais elevado (64418 vs 39+13;
p=0,0001), maior prevaléncia de lesdo renal aguda (77% vs 25%; OR=3; p=0,013), e maior
probabilidade de apresentarem na admissdo score de Glasgow <12 (57,7% vs 43,7%;
OR=3,5; p=0,02). Verificamos também tendéncia para score de Charlson mais elevado
(41+2 vs 2,3+2; p=0,08).

Em anélise multivariada, as variaveis caracterizadoras de internamentos por pneumonia
grave no doente muito idoso foram score SAPS Il (Exp(B)=2,2 [1,8-4]; p=0,02), score
APACHE Il (Exp(B)=2,1 [1,6-3]; p=0,005) e ocorréncia de lesdo renal aguda (Exp(B)=2,6
[1,5-6]; p=0,01).

N&o se encontraram diferengas entre doente muito idoso e restante populagdo no que
respeita duracdo de internamento e ventilacdo mecanica, mortalidade intra-hospitalar e
mortalidade 30 dias apds alta hospitalar.

CONCLUSOES: Os doentes muito idosos internados por pneumonia grave, apresentavam

maior gravidade clinica na admissdo. No entanto, idade superior ou igual a 75 ndo foi fator
determinante de duracdo de internamento, duracdo de ventilacdo mecanica ou de mortalidade.
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EVALUACION COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS DE LA REHABILITACION
PULMONAR EN ENFERMOS CON EPOC, SEGUN LA CLASIFICAGION GOLD

Cravo J.; Afonso M."; Almeida P2
Hospitais da Universidade de Coimbra'; Hospital Pedro Hispano?

INTRODUCCION: Hoy en dfa, la rehabilitacion pulmonar es fundamental en la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). En la literatura se encuentran datos que evallan la
evolucion de la clasificacion de estos enfermos tras la rehabilitacion, en Portugal todavia
hay poca informacion.

ESTUDIO: Los autores han realizado un analisis retrospectivo comparativo y observacional
sobre el impacto de la rehabilitacion pulmonar en enfermos en cada grupo de la clasificacion
de la EPOC, seguin el GOLD, y su evaluacion en un afio tras el entrenamiento. Seleccionamos
91 enfermos que han iniciado por primera vez el programa de rehabilitacion en el Hospital
Pedro Hispano, entre 2012 y 2014.

Se ha verificado una disminucion global del nimero de agudizaciones (1.27 para 1.07),
excluyendo-se los enfermos del grupo C.

En relacion a las pruebas funcionales respiratorias, han sido los enfermos, inicialmente en
el grupo B y C que presentaran mayor subida del FEV1y mayor descenso del volumen
residual medio.

Evaluando la disnea, a través del mMRC, se ha detectado en todos los grupos una evolucion
favorable, con un descenso en media de casi 1 valor.

Relativamente a la clasificaciéon GOLD de la EPOC, tenfamos, 15 enfermos en el grupo B,
16 en el Cy 60 en el D. Tras un afio, teniamos 12 enfermos grupo A, 21B, 16 Cy 43 D,
siendo que los 27 enfermos que han mejorado pertenecian al grupo B y D. No se hallé
ningun agravamiento.

DISCUSION: Este trabajo coloca en evidencia que en todos los grupos de enfermos la
rehabilitacion es fundamental. Los datos en este estudio son compatibles con los resultados
de trabajos internacionales semejantes, sin embargo observamos algunas diferencias, por
lo que los outcomes de la rehabilitacion pueden variar entre cada grupo, pero también
de acuerdo con la poblacién, siendo asi necesarios estudios mas completos.
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CAUSAS DE ADMISSAQ HOSPITALAR DE DOENTES RESPIRATORIOS NO
SECULO XXI

Cordeiro da Costa J; Ribeiro C; Vanzeller M
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: Avaliar os principais motivos de internamento num Servico de Pneumologia
de um hospital central entre 2012-2014.

METODOS: Estudo descritivo. Todas as codificacées de alta de diagnéstico principal de admissao
hospitalar no Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(baseadas no ICD9) entre 2012-2014 foram analisadas. Foram agrupados os diagndsticos de acordo
com os principais grupos de patologia respiratéria. Foi efectuada uma analise demografica e de
tempos de internamento. Foram utilizadas medidas de tendéncia central. O nivel de significancia
foi definido para a<0.05. O software utilizado foi o IBM® SPSS® versgo 21.

RESULTADOS: Entre 2012-2014 verificaram-se 2314 episddios de internamento,
correspondendo a 1643 doentes: 1087 homens (66.2%). As causas de admissao,
caracterizacdo demogréfica e tempos de internamento estdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1: Causas de admissdo entre 2012-2014

Causas de Admissao n (%) ;e:soculin o (%) Idade média (DP) | Tl médio (DP)
Pneumonia 613 (26.5%) | 69.0 64.1(x15.0) 12.5(9.0)
Bronquite aguda 465 (20.1%) | 66.0 67.4 (£14.7) 121(8.3)
Neoplasia do Pulmao 291(12.6%) | 77.0 64.9 (+10.6) 14.2 (11.1)
Bronquite cronica 222 (9.6%) 77.0 72.3 (x11.2) 12.7 (£10.3)
Bronquiectasias 155 (6.7%) 62.6 66.4 (+14.9) 14.2 (£10.7)
Asma 115 (5.0%) 20.0 51.3 (+15.6) 9.4 (+5.0)
Pneumotdrax 95 (4.1%) 83.2 40.7 (£19.5) 55@3.7)
Patologia Pleural 66 (2.9%) 77.3 68.7 (£13.0) 19.6 (+14.3)
Patologia do Intersticio 41 (1.8%) 707 65.0 (+16.5) 9.2 (£9.1)
Tromboembolismo pulmonar | 16 (0.7%) 56.3 58.2 (x20.8) 12.8 (£5.3)
Outros 235 (102%) | 64.7 63.3 (£14.8) 16.1(£16.6)

DP — desvio padrao; Tl — tempo de internamento em dias

CONCLUSIONES: As causas infecciosas (pneumonia, bronquite aguda e bronquiectasias)
continuam a ser os principais motivos de admissao no século XX, tal como o eram no século XX.
A neoplasia do pulmao e as patologias obstrutivas assumem um papel cada vez mais relevante.
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SINDROME VENTILATORIO OBSTRUTIVO REVERSIVEL — DE QUE
PATOLOGIA FALAMOS?

Lacerda C.'; Coutinho D.% Silva J.% Ladeira I.% Lima R.2; Guimaraes M.2
Hospital de Braga'; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho?

INTRODUGAO: Resultados espirométricos alterados nem sempre preenchem os critérios de
diagnosticos do GOLD ou GINA, pertencendo a campos indefinidos como o caso do sindrome
ventilatério obstrutivo (SVO) totalmente reversivel apds broncodilatacdo parcial (BDp).

OBJECTIVOS: Analisar as caracteristicas demograficas e clinicas de doentes com SVO
que reverte para valores normais apés BDp.

METODOS: Selecionados doentes (idade >40anos) com estudo funcional a revelar um
SVO (FEV1/FVC<70%; FEV1/FVC <LLN; FEV1/FVC< 70% e FEV1/FVC<LLN) que reverte para
valores normais (FEV1/FVC>70% e FEV1/FVC>LLN) apds BDp (AFEV1 ou AFVC <200 mL
ou <12%) e analisados os respectivos processos clinicos.

RESULTADOS: Incluidos 28 doentes: 57% homens, idade média de 64 anos e indice de
massa corporal 28,2Kg/m2. Trés doentes preencheram os critérios FEV1/FVC<70% e FEV1/
FVC<LNN e 25 doentes apenas FEV1/FVC<70%. Vinte doentes foram considerados doentes
respiratorios e oito doentes ndo-respiratérios (outras comorbilidades ndo-respiratérias).
No primeiro grupo de doentes (n=20) verificou-se que 50% eram nunca-fumadores e 85%
apresentavam sintomas respiratorios das vias aéreas inferiores. Doze doentes (60%) tinham
historia clinica compativel com Asma (clinica, antecedentes pessoais e outros meios de
diagndstico), sendo que 6 doentes tinham asma funcionalmente confirmada no passado.
Entre os 6 doentes com Asma ndo confirmada, 4 estavam tratados com broncodilatadores
e corticoterapia inalada.

Oito doentes foram inseridos num grupo com histdria de bronquite cronica, com alteracdes
imagioldgicas enfisematosas entre outras, e com tabagismo activo ou passado, sugerindo
uma provavel DPOC.

Entre os doentes ndo-respiratérios (n=8), 5 apresentavam patologia cardiovascular, 1
estaria em avaliacdo pré-operatoria e 2 doentes estariam a despistar doenca pulmonar
pela presenca de factores risco.

CONCLUSAO: A presenca de SVO que reverte totalmente apds BDp ndo deveré ser
assumido como auséncia de patologia, mas sim motivar a sua investigacdo com outros
meios de diagnostico. A BDp carece de significado nestes casos, sendo por isso necessario
mais estudos para melhor compreensdo destes doentes.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DEL DESPISTAJE POR IMAGEN DE
METASTASIS CEREBRALES DURANTE EL PROCESO DE ESTADIFICACION
DEL CANCER DE PULMON (CP)

Tubio Pérez R; Leiro Fernandez V; Mouronte Roibas C; Ramos Hernandez C;
Botana Rial M; Garcia Rodriguez E; Gonzalez Pifieiro A; Fernandez Villar A

Hospital Xeral de Vigo

OBJETIVO: Anélisis descriptivo de la frecuencia de MC y caracteristicas clinicas de los
pacientes durante el proceso de diagndstico y estadificacion del CP.

METODOS: Estudio descriptivo clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticados de
CP desde enero de 2011 a julio 2015 en cuyo proceso de diagnostico-estadificacion se
habia incluido una prueba de imagen cerebral.

RESULTADOS: Se incluyeron 196 pacientes con CP y estudio de imagen cerebral (78,6%
RM, 17,8% TC y 4,1% ambas). Un 79% eran varones, edad 66 afios (RIQ 58-72). El 86,2
% tenia antecedentes de tabaquismo [40 afios/paquete (RIQ 25-60)]. 66 (33,7%) casos
eran carcinoma de célula pequefia (CPCP). De los 130 casos de CPNCP la histologia
predominante fue el Adenocarcinoma (60%) seguida del Epidermoide (29,2%). El estadio
mas frecuente era el avanzado (IV 45%), seguido de los regionales (1A 22,5% vy IlIB
15,5%) vy localizados (IA 3,9%, IB 3,9%, lIA 3,1%, 1IB 6,2%). La frecuencia global de MC
fue del 21% de los cuales el 80% no presentaban clinica neurolégica. Dentro de los 108
pacientes con CPNCP estadios IlI-IV 21 (19,4%) tenian MC silentes siendo 18 (85,7%) estirpe
Adenocarcinoma por lo que la presencia de MC silentes fue significativamente mayor en
los Adenocarcinomas estadio lll'y IV en comparacién con CPNCP estadios Ill y IV de otra
estirpe (29% vs 6,7%, p=0,006).

CONCLUSIONES: Hasta un 29% de los pacientes con diagndstico de Adenocarcinoma
de pulmon estadio Ill o IV podrian presentar MC clinicamente silentes.

En pacientes con CPNCP estadios Ill y IV estaria justificada la busqueda por imagen de
forma protocolaria de MC en pacientes subsidiarios de tratamiento especialmente en las
estirpes Adenocarcinoma.
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RELEVANCIA DAS INFEGOES OPORTUNISTAS NA PROTEINOSE ALVEOLAR

Cardoso A. V.; Coutinho D.2; Mota P. C.'; Melo N.%; Fiuza A."; Morais A
Centro Hospitalar Sdo Joao"; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho?

INTRODUGAO: A proteinose alveolar (PA) é uma entidade clinica rara, caracterizada pela
acumulagdo intra-alveolar de material lipoproteico. Apresenta 2 formas, ambas associadas
a disfuncdo dos macréfagos: na forma auto-imune estdo presentes auto-anticorpos anti-
GM-CSF; a forma secundaria esté associada a infecdes, a doencas hematoldgicas e a
exposicoes inalatdrias. Uma particularidade importante € a suscetibilidade destes doentes
a infe¢des pulmonares, nomeadamente por agentes oportunistas.

CASO CLINICO: Homem, 42 anos, padeiro, com diagnostico de PA de etiologia auto-
imune (anticorpos anti-GM-CSF positivos), apresentando como fator de agravamento a
exposicdo a farinha de pdo. O diagnostico foi efetuado com base em caracteristicas clinicas
(dispneia de esforco e tosse seca), radiolégicas (TC torax com padrdo crazy-paving) e
lavado broncoalveolar (aspeto leitoso, com coloragdo PAS positiva). A data do diagndstico,
o doente apresentava insuficiéncia respiratéria tipo 1 e sindrome ventilatéria restritiva
moderada com défice de difusdo pelo mondxido de carbono. Foi submetido a lavagem
pulmonar total (LPT) bilateral em outubro de 2012. Por deterioracdo do quadro descrito
teve necessidade de efetuar mais duas LPT (janeiro de 2013 e janeiro de 2014). Apos as
lavagens pulmonares apresentava discreta melhoria radiolégica e gasométrica, mantendo
hipoxemia (paO2~65mmHg). No liquido drenado durante a Ultima LPT, assim como no
aspirado brénquico efetuado no dia seguinte, foi isolado uma espécie de Mycobacterium
scrofulaceum, pelo que iniciou tratamento antibacilar empirico (etambutol, isoniazida,
rifampicina e estreptomicina). Cerca de 2 meses apds o inicio do tratamento, apresentou
resolucdo da hipoxemia e franca melhoria radiol6gica que mantém. Até a data sem
necessidade de efetuar nova lavagem pulmonar.

CONCLUSAO: O caso apresentado salienta a importancia das infecées oportunistas nos
doentes com PA e o impacto que o seu tratamento pode ter na evolucdo clinica destes
doentes. De referir ainda a rentabilidade diagndstica do liquido drenado durante a LPT,
devendo ser pratica comum o seu envio para exame microbiolégico.
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EMPIEMA - TRATAMENTO MEDICO VS. TRATAMENTO CIRURGICO

de Castro Lima F; Marques C.; Cunha Machado D.; Ribeiro C.; Oliveira A.;
Vanzeller M.; Shiang T.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

METODOS E OBJECTIVOS: Anélise retrospectiva dos doentes internados com diagnéstico
de Empiema entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2014, num Servico de Pneumologia.
Foram avaliadas caracteristicas demograficas, métodos diagnosticos, tipo de abordagem
terapéutica (médica VS. Cirlrgica) e outcomes.

RESULTADOS: Verificaram-se 34 internamentos por empiema, com duracdo média de
27,5 dias, correspondendo a 32 individuos, a maioria do sexo masculino (81,25%), com
idade média de 62,5 anos.

Iniciou-se antibioterapia empirica em todos os doentes e foi possivel isolar agente
etiolégico em aproximadamente 30% dos casos, sendo que mais de 50% dos isolamentos
corresponderam a microorganismos Gram positivos.

A pneumonia adquirida na comunidade foi responsavel por 55% dos casos, estando a
iatrogenia estimada em menos de 5%.

O tratamento somente médico foi realizado em 30 doentes, em 24 dos quais se colocou
dreno torécico. O tratamento cirdrgico foi realizado em 4 doentes.

Observou-se 1 ébito durante o internamento e 2 doentes, em contexto de neoplasia do
pulmao, tiveram alta com sistema de drenagem portatil.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: O empiema é uma patologia grave com necessidade
de intervencgdo precoce para reduzir a morbimortalidade associada. No nosso estudo, o
empiema atingiu preferencialmente individuos do sexo masculino e, comparativamente a
estudo prévio realizado no servico em 5 anos numa amostra de 44 individuos, observou-
se um maior nimero de isolamentos microbioldgicos, o que vai de encontro com a
literatura actual. A maioria dos doentes respondeu favoravelmente ao tratamento médico
com colocacdo de dreno toréacico, sendo que apenas 11.8% necessitaram de abordagem
cirdrgica (percentagem bastante inferior aquela obtida no estudo anterior - 31.8%).
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NEUTROPENIA FEBRIL - MOTIVO DE INTERNAMENTO EM DOENTES COM
NEOPLASIA PULMONAR

de Castro Lima F,; Cunha Machado D.; Marques C.; Ribeiro C.; Vanzeller M.; Shiang T.
Centro Hospitalar De Vila Nova de Gaia/Espinho

METODOS E OBJECTIVOS: Revisio retrospectiva dos doentes com Neoplasia Pulmonar
internados com Neutropenia Febril entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014, num
Servico de Pneumologia.

Foram avaliadas caracteristicas demogréficas, antibioterapia usada, consequéncias no
tratamento de neoplasia ja iniciado e outcomes.

RESULTADOS: Em 258 doentes internados com neoplasia pulmonar, a neutropenia febril
ocorreu em 19 episddios, com duracdo média de 8,6 dias e 7,5 meses apds o diagndstico.
A maioria dos individuos pertencia ao sexo masculino (84.2%), com aproximadamente 68
anos e 78.9% eram fumadores ou ex-fumadores.

A neoplasia mais prevalente foi 0 adenocarcinoma pulmonar (42%), sequida do carcinoma pulmonar
de pequenas células (36.8%); observou-se apenas um caso com carcinoma neuroendécrino.

A Neutropenia ocorreu quase 10 dias ap6s ciclo de quimioterapia e, a admissao, os doentes
apresentavam em média os seguintes valores: hemoglobina -10.8g/dL, leucécitos - 1161 cels/
uL, neutrdfilos 313 cels/ul, 76579 plaquetas e proteina C reactiva 15.3 mg/dL. 12 doentes
fizeram profilaxia com factores de crescimento, 1 dos quais tinha ja realizado profilaxia
prévia. A contagem de neutrdfilos superior a 500 células ocorreu 2.5 dias apds internamento.
Agente etioldgico foi isolado em 21.1% dos episddios; apenas um doente usou multiplos
esquemas de antibioterapia e em 4 doentes foi usada associacdo de dois antibioticos.
Observaram-se 4 ébitos e adiamento de ciclo de quimioterapia em 7 doentes.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: A Neutropenia febril € uma causa major de morbimortalidade
em doentes com neoplasia pulmonar. Comparativamente a estudo prévio realizado neste
mesmo servico, em igual periodo de tempo, observou-se menor nimero de doentes com
neoplasia pulmonar e um menor nimero de internamentos por neutropenia febril. Ainda
gue sem isolamento microbioldgico, a maioria dos individuos respondeu favoravelmente a
antibioterapia empirica. Apesar de ndo impedir o adiamento do ciclo de quimioterapia, a
profilaxia com factores de crescimento nao esteve associada a ébitos.
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GRAVIDA ASMATICA COM EXACERBAGAO AGUDA GRAVE: ANALISE DAS
COMPLICAGOES PERINATAIS

Oliveira M. J.; Gongalves A.; Ladeira I.; Pascoal I.; Carvalho A.; Lima R.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: As exacerbacdes de asma na gravidez associam-se habitualmente a
intercorréncias infeciosas e incumprimento terapéutico. Tém um impacto significativo, ndo
s6 na evolugdo da gravidez, como também no risco aumentado de complicagdes para o feto.

OBJETIVO: Anélise das gravidas asmaticas internadas por exacerba¢do de asma e analise
das complica¢Bes perinatais decorrentes da mesma.

METODOS: Estudo retrospetivo das gravidas asmaticas, internadas por exacerbacéo de
asma, entre 20/02/2010 e 20/02/2015. Analisaram-se: idade materna, habitos tabagicos,
acompanhamento pré-natal, duragdo internamento, intercorréncias na gravidez e peri-
natais, idade gestacional na data de parto, tipo de parto e peso ao nascer.

RESULTADOS: Analisaram-se 12 gravidas asmaticas, idade média 30+7 anos, 6 (50.0%)
com historia tabagica. 4 (33.3%) ndo tinham iniciado seguimento pré-natal antes do
internamento. A duragdo média do internamento foi 8+6 dias. Complicacdes da gravidez:
3 (25.0%) eclampsia (um caso associado a rotura prematura de membranas e outro a
descolamento prematuro de placenta); 1 (8.3%) insuficiéncia placentaria associada a
trabalho de parto prematuro; 3 (25.0%) pneumonia (1 com necessidade de internamento
em unidade de cuidados intensivos); 1(8.3%) insuficiéncia respiratéria associado a infecao
por HIN1. Registaram-se 2 (16.7%) abortos espontaneos durante o primeiro trimestre
de gravidez. Dos restantes 10 partos: idade gestacional méedia a data de parto 36.9+3.6
semanas; distocicos 6(60.0%); peso médio a nascenca 2805+717Kg. 3 recém-nascidos
necessitaram de internamento em unidade de neonatologia, 1 por muito baixo peso e 2
por sindrome de dificuldade respiratoria (um pneumotdrax a nascenca).

CONCLUSAO: Neste estudo verificamos um elevado niimero de eventos complicados, quer
na gravidez, quer peri-parto. De acordo com a literatura, estes eventos tém uma associa¢do
estreita com o mau controlo da asma. Assim, a prevencdo das complicacdes da asma na
gravidez deve ser instituida antes mesmo da concegao. O tratamento iniciar-se precocemente
e a gravida deve ser acompanhada em conjunto pelo obstetra e pneumologista.
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FUNGAO PULMONAR APOS CIRURGIA TORACICA: INFLUENCIA DA
DOENGA PULMONAR 0BSTRUTIVA CRONICA E DO LOBO RESSECADO

Linhas R.; Fernandes P; Ladeira I.; Lima R.; Miranda J.; Guimaraes M.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: Avaliar a influéncia da DPOC e do tipo de lobo ressecado na func¢ao pulmonar
apos cirurgia toracica.

METODOS: Estudo retrospetivo de todos os doentes com cancro do pulmdo e nédulos
solitarios submetidos a lobectomia no periodo de 3 anos. Os doentes foram divididos num
grupo com DPOC e sem DPOC e analisada a fun¢do pulmonar de acordo com o lobo ressecado.

RESULTADOS: Foram incluidos 31 doentes. Os dados relativos a estes doentes foram:

DPOC = sim (n=11) DPOC = nao (n=20)
Idade média(anos) 63.45 + 10.31 63.20 + 7.94
Género
» Masculino 9 (81.8%) 14 (70.0%)
« Feminino 2 (18.2%) 6(30.0%)
Tabagismo
» Néo fumador 2 (18.2%) 7 (35.0%)
» Fumador 8 (72.7%) 5 (25.0%)
« Ex-fumador 1(9.1%) 8 (40.0%)
Tipo de cancro
« Adenocarcinoma 7 (63.6%) 9 (45.0%)
+ Carcinoma epidermdide 3(27.3%) 1(5.0%)
» Tumor carcinbide - 4 (20.0%)
Nédulo isolado - 5 (25.0%)
Doenca cardiovascular 1(9.1%) 1(5.0%)

No grupo de doentes com DPOC verificou -se uma diminui¢do marginalmente significativa dos
valores de FVC total e FVC % ap0s a cirurgia (p=0.081e p=0.077 respetivamente). Neste grupo
verificou-se uma redugdo mais acentuada do valor de DLCO ap6s resseccdo do LID (p=0.033).
No grupo de doentes sem DPOC verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa
dos valores de FVC% (p=0.021), FEV1 total (p=0.016) e FEV1/FVC (p=0.025) apos cirurgia. Neste
grupo nao se verificou impacto significativo do tipo de lobo ressecado na fungédo pulmonar.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos na nossa amostra ndo nos permitem concluir que a
DPOC influencie a fungdo pulmonar apds lobectomia. O tipo de lobo ressecado néo influenciou
de forma significativa a fungdo pulmonar apds cirurgia nos doentes sem DPOC.
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LINFANGIOLEIOMIOMATOSE PULMONAR - 3 CASOS DISTINTOS DE UMA
DOENGA RARA

Ribeiro L.; Raimundo S.; Apolinario D.; Loureiro A.; Calvo T.; Afonso A.
CHTMAD- Vila Real

INTRODUGAO: Linfangioleiomiomatose(LAM) é uma doenca multissistémica rara com
envolvimento pulmonar, atingindo maioritariamente mulheres. Pode surgir esporadica
ou associada a esclerose tuberosa, com diferentes apresentacdes clinicas. O diagndstico
pode dispensar a bidpsia cirirgica(BC), se outros achados estiverem presentes.

CASOS CLIiNICOS:

Caso 1: Mulher, fumadora. Internamento noutro hospital aos 44 anos por quilotérax direito
de repeticdo. TC torécico apresentaria derrame e espessamento pleural e adenopatias
pré-adrticas com compressao da veia cava superior(VCS). A BC pulmonar e ganglionar
mostrou resultado duvidoso, tendo repetido em Londres, mantendo duvidas, embora LAM
fosse a hipdtese mais provavel. Por agravamento da dispneia e sindrome da VCS iniciou
radioterapia mediastino-pulmonar direita com resposta clinica e radiolégica favoravel.
Posteriormente realizou terapéutica progestativa. Referenciada ao nosso hospital para
continuacdo de cuidados, sob oxigenioterapia e BIPAP (por sindrome hipoventilacdo-
obesidade). Ultimas provas funcionais respiratérias(PFR) com sindrome restritivo grave
e diminuicdo moderada da difusdo de CO(DLCO). Faleceu nos Cuidados Intensivos por
choque sético respiratério, 28 anos apods diagndstico de possivel LAM.

Caso 2: Mulher, ndo fumadora, referenciada aos 33 anos, gravida de 22 semanas. Apresentava
hemoptises esporadicas com 18 meses de evolucao. TC toracico apds o parto sugestivo de
LAM, confirmado por BC pulmonar. Iniciou progestativo com melhoria das hemoptises.
Declinio das PFR, com sindrome obstrutivo e diminuicdo grave da DLCO, mantem vigilancia
sob terapéutica broncodilatadora, permanecendo ativa. Diagndstico ha 17 anos.

Caso 3: Mulher, ndo fumadora, antecedentes de esclerose tuberosa, angiomiolipomas renais
e défice cognitivo, referenciada aos 31 anos por dispneia com 1 ano de evolucdo, ja com
insuficiéncia respiratéria global sob oxigenioterapia com TC toracico sugestivo de LAM.
Ultimas PFR com sindrome obstrutivo grave. Diagndstico ha 2 anos.

CONCLUSAO: Descrevem-se os casos de LAM acompanhados no nosso hospital, que

traduzem a diversidade clinico-radioldgica desta patologia e diferente evolucédo clinica
possivel. O progndstico é variavel, com sobrevida média habitualmente > 10 anos.
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APLICABILIDADE DE DOIS INDICES PROGNOSTICOS NUMA COORTE DE
DOENTES COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA

Linhas R.; Coutinho D.; Campainha S.; Nogueira C.; Costa F.; Sanches A.; Neves S.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJETIVO: Avaliar a sobrevida de uma coorte de doentes com fibrose pulmonar idiopatica
(FPI) utilizando os indices progndsticos du Bois e GAP.

METODOS: Estudo retrospetivo de todos os doentes com diagnéstico de FPI sequidos
em consulta no Servico de Pneumologia do CHVNG/E, desde janeiro de 2011 atée 31
de julho de 2015 ou até a data de morte. Os indices prognésticos foram avaliados a
data de diagndstico. O indice du Bois incluiu idade, hospitaliza¢gdes por intercorréncia
respiratoria, capacidade vital forcada (FVC) a data de admissdo e apds 6 meses e foi
dividido em 6 intervalos. O indice GAP incluiu género, idade, FVC e DLCO e foi dividido
em 3 categorias.

RESULTADOS: Foram incluidos 31 doentes, obtendo-se os seguintes resultados:

Média etéria no diagnostico 67 + 10anos

68% masculino (n=21)
32% feminino (n=10)

Género

Habitos tabagicos:

» Fumador * 23% (n=7)

« Ex-fumador * 32% (n=10)
» Nao-fumador * 45% (n=14)
Principais comorbilidades:

» Refluxo gastroesofagico * 16% (n=5)

« Diabetes mellitus * 13% (n=4)

* Doenca cardiovascular 6% (n=2)
Estudo funcional:

» Dessaturacdo na prova da marcha * 58% (n=18)
« Valor médio de FVC * 84 +19,4%
« Valor médio de TLC « 81,6 +14,1%
« Valor médio de DLCO 491 +17,2%
Oxigenoterapia 52% (n=16)
Hipertensao pulmonar 26% (n=8)
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Média etaria no diagnostico

67 + 10anos

« Corticoterapia
* Azatioprina

« Acetilcisteina
* Pirfenidona

Tratamento no curso da doenca:

« 48% (n=15)
«19% (n=6)

« 29% (n=9)
« 26% (n=8)

« Nintedanib *10% (n=3)
Mortalidade 35% (n=11)
GAP du Bois
1 2 8-15 > 34
Sobrevida cumulativa | 91,7% | 28.0% p=0.002 | 83,3% 22,5% p=0.081

CONCLUSOES: A utilizacio dos indices progndsticos na nossa amostra permitiu avaliar
o risco de mortalidade e progressdo rapida da doenca. O indice GAP revelou tratar-se
de um preditor de mortalidade fidedigno na medida que os doentes incluidos numa
classificagdo inferior apresentaram melhor prognéstico relativamente a uma classificacdo
superior. Apesar dos achados semelhantes no que se refere ao indice du Bois, estes ndo

sdo conclusivos.
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NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMARIAS MULTIPLAS EM DOENTES COM
CANCRO DO PULMAO

Linhas R.; Dias M.; Campainha S.; Conde S.; Barroso A.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

OBJECTIVO: Analisar as caracteristicas clinicodemograficas de doentes com cancro do
pulmao (CP) com neoplasias malignas primérias multiplas (NPM) (sincronas/metéacronas).

METODOS: Incluiram-se todos os doentes com CP e NPM da consulta de Pneumologia
Oncolégica do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, e analisaram-se as suas
caracteristicas. O diagnéstico de cada tumor foi confirmado histologicamente, tendo sido
excluida a hipdtese de se tratarem de metastases.

RESULTADOS: Foram identificados 29 casos de NPM. A média etaria foi de 71+12 anos com um
predominio do sexo masculino (68,9%; n=20). Catorze doentes eram ex-fumadores, 6 fumadores
e 9 ndo-fumadores. A localizagdo das NPM nos doentes com CP foram as seguintes:

Metacronas

Localizacao Sincronas

=

1° cancro 2° cancro 3° cancro
2

Tirdide

Mama

Recto

N | ===

2
1
Colon 1

Esofago

ala|lwin | =

Rim

Bexiga

Prostata

Laringe

Lingua

Palato duro

Sistema hematoldgico

Alalalmalwlwlv|a|lmlooldMNDN|w

Colo do Utero

Quatro doentes apresentaram neoplasias triplas, um deles com neoplasias sincronas e metacronas.
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CONCLUSAO: A sobrevida dos doentes com cancro tem aumentado devido aos avancos
terapéuticos. Durante o follow up destes doentes, é expectavel que sejam identificadas
novas neoplasias primarias, seja pelos efeitos adversos a longo prazo da quimioterapia/
radioterapia, pela existéncia de fatores de risco genéticos ou pela exposicao a fatores de
risco ambientais comuns. No caso especifico do CP, o tabaco é o principal fator de risco
conhecido e esta associado a varios tipos de cancro em outros 6érgaos. Na nossa revisao,
a maioria dos doentes com NPM apresentaram exposicdo tabagica. Deste modo, os
autores pretendem alertar para a necessidade de insistir na evic¢do tabagica e de manter
vigilancia apertada dos doentes com CP, apds tratamento do mesmo.
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CORRELACION ENTRE IGRAS Y LA PRUEBA DE TUBERCULINA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE EN UN ESTUDIO
DE CONTACTOS

Uribe Giraldo N.; Marrube Fernandez M. D. M,; Valifio Lopez P; Montero Martinez C.
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia

OBJETIVOS: Estudiar la correlacién de la prueba de tuberculina (PT) y el IGRAs para el diagnostico
de infeccién tuberculosa latente (ITL) en dos subgrupos de pacientes: nifios y adultos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de 61 pacientes valorados en la Unidad
de Tuberculosis para despistaje de tuberculosis en el contexto de un contacto reciente.
Las variables recogidas fueron: Vacunacion BCG, lectura de la PT en mm a las 48 horas,
radiografia de torax y determinacion de IGRAs segun el método de Quantiferon-TB. Como
método de concordancia se utilizo el indice Kappa.

RESULTADOS: De los 61 pacientes estudiados, se excluyeron 9 pacientes: 2 que tenian una
PT previa positiva y 7 por desconocer su estado de vacunacion. Los pacientes estudiados
fueron 37 adultos (71%) y 15 nifios (29%). La mediana de edad fue de 26,5 afios (rango
de 4-54). Los hallazgos radioldgicos fueron: Infiltrados pulmonares: 5%, Ensanchamiento
mediastinico: 9,5%, Granulomas: 1,9% y sin alteraciones: 84%. Los resultados de IGRAs, PT
y su correlacién se expresan en la tabla.

N° casos | BCG + | BCG - PT + PT - IGRAs + IGRASs -
Nifios 15 0 15 13 2 13 2
Adultos | 37 36 1 36 1 14 23
Total 52 36 16 49 3 27 25

Existe una escasa concordancia en la muestra global de pacientes estudiados, indice
Kappa: 0.12, mientras que hay una concordancia perfecta en el grupo de nifios, Kappa: 1
y minima entre los adultos, Kappa: 0.033

CONCLUSION: El interferén gamma muestra una concordancia perfecta en nifios no
vacunados y podria evitar realizar la PT.

En poblacién vacunada la concordancia de IGRAs-PT es baja, pero la determinacion de IGRAs
podria evitar realizar profilaxis innecesarios en un porcentaje considerable de pacientes.
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ESTENOSE TRAQUEAL POS-ENTUBAGAQ — UMA REALIDADE FREQUENTE

Vale Lages J.; Iglésias L.; Cunha J.
Hospital de Braga

INTRODUGAO: As estenoses traqueais podem ter varias etiopatogenias, no entanto, as
estenoses pods-intubagdo sdo as mais frequentes.

METODOS: Descricdo de um caso clinico.

CASO CLINICO: Sexo masculino, 46 anos. Antecedentes de epilepsia e alcoolismo.
Internamento em 2011 por sepsis com ponto de partida respiratorio e sindrome de Lyell de
provavel etiologia medicamentosa (Fenituina). Necessidade de internamento na UCIP com
ventilacdo invasiva durante 20 dias, tendo desenvolvido estenose traqueal pds intubacao.
Manteve-se assintomético e sob vigilancia. Em 2015 referia estridor com a fala que agravava
com o tempo. Sem limitacbes para atividades da vida diaria. Objetivamente apresentava
respiracdo rude mais marcada na inspiracdo. A auscultacdo, estridor de predominio
inspiratério. Espirometricamente, curva débito-volume com reducdo caracteristica do PEF
e plateau na curva inspiratéria e expiratoria. TC do pescoco mostrava estenose de cerca
de 70% da &rea concéntrica da traqueia, cerca de 38 mm abaixo do ventriculo laringeo.
Regionalmente, identifica-se uma area irregular de componente de tecidos moles, traduzindo
provavel fibrose. Broncoscopia rigida confirmou estenose traqueal complexa, condicionando
redugdo do limen em cerca de 90%. Foram efetuados cortes radiais com bisturi e posterior
dilatacdo. Constatou-se que a estenose envolveu 2 anéis traqueais, principalmente na
vertente antero-lateral esquerda. No final, o [imen traqueal ficou patente em cerca de 80%.
O doente referia alivia sintomatico significativo. Agendou-se exame para reavaliagao e nova
dilatacdo da estenose provavel. Atualmente sem queixas respiratérias.

CONCLUSAO: As indicaces para intubacdo orotraqueal sdo agora mais frequentes, tanto
em situacdo de urgéncia como eletivas, aumentando o nimero dos doentes intubados e
em ventilacdo mecanica. Estudos referem que ndo ha relacdo com o tempo de intubacéo,
mas com a intensidade da isquemia gerada na parede traqueal. O presente caso pretende
alertar para esta realidade frequente, pelo que os clinicos devem estar alertados para a
sua ocorréncia e possibilidades de tratamento.
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FUMADORES LEVES/ PESADOS — A MESMA DOENCA /DISTINTOS FENOTIPOS?

Carrico F.; Fernandes F.; Parreira J.; Gomes R.; Reis M.; Luis M. F.
Hospital Sousa Martins - Faculdade de Ciéncias da Saude da Beira Interior

INTRODUGAO: A consolidacdo do nimero de cigarros que um individuo necessita por
dia ocorre em funcado de varios fatores, como custo, proibi¢des, tolerancia e caracteristicas
individuais, isto é, o seu fendtipo em relacdo ao tabagismo.

Os polimorfismos envolvidos no metabolismo da nicotina (CYP2A6) determinam o ritmo
de cada fumador.

OBJECTIVOS: Avaliar o perfil tabagico dos fumadores que recorrem a consulta de
desabituacdo tabagica — abordagem intensiva.

METODOS: Estudo retrospetivo e comparativo com base na analise dos protocolos de
consulta de Desabituacdo Tabagica do Hospital Sousa Martins.

Grupo | - Fumadores Leves, consumo <5 cigarros/dia

Grupo Il - Fumadores Pesados, consumo > 20 cigarros/dia

RESULTADOS: Incluidos 200 doentes: 14,5 % fumadores leves /64% pesados.

Nao se verificaram diferencas entre grupos em termos de média de idades, grau de
motivacdo para cessacdo, dependéncia psicoldgica, consumo social, nivel de cotinina
urinaria e ocorréncia de patologia relacionada com o tabaco. A ansiedade é referida como
o principal receio.

Fumadores pesados sdo na maioria homens 73% (p<0,05) com baixo nivel de escolaridade
(p<0,05) , com inicio de habitos precoce(p<0,05) , consomem em média 26 cigarros/
dia(p<0,05), Teste Fagerstrom pelo menos moderado (p<0,05), elevados niveis de CO(p<0,05).
Referem mais sintomas relacionados com o tabaco (p <0,05), evocam como principal motivo
para cessacao tabagica a salde, mas fizeram menos tentativas de abandono (p<0,05).

Os fumadores leves sdo maioritariamente mulheres, com alto nivel de escolaridade (p <0,05)
, inicio de habitos mais tardio (p<0,05), consumo médio de cigarros 4,5 cigarros/dia(p<0,05),
menor doseamento de CO (p<0,05) e menor dependéncia nicotinica (FTND) (p<0,05).

CONCLUSOES: A doenca tabagica pode ser graduada por varios métodos com implicacées
clinicas diretas no sucesso terapéutico.

A classificacdo simplista dos individuos em fumadores leves, moderados ou pesados pelo
numero de cigarros consumidos ndo é satisfatdria para descrever os multiplos fendtipos
ligados ao consumo de tabaco.
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AVALIAGAO PRE-OPERATORIA NA CIRURGIA DE RESSEGAO PULMONAR

Ribeiro L.; Apolinario D.; Nascimento L.; Pinto C.; Conde B.; Afonso A.
CHTMAD- Vila Real

OBJETIVOS: Avaliacdo do risco de complica¢gdes pulmonares apds cirurgia programada
de resse¢do pulmonar aplicando a escala de Torrington e Henderson, correlacionando
com as complicacdes observadas.

METODOS: Estudo retrospetivo dos processos clinicos dos doentes sujeitos a avaliagdo
pré operatoria para cirurgia de ressecdo pulmonar entre maio de 2012 e maio de 2015.

RESULTADOS: Realizou-se avaliacdo funcional pré-operatéria em 51 doentes, dos quais
63% (32) ndo realizaram cirurgia, 12,5% (4) dos quais por contra-indicacdo pelo estudo
funcional, sequndo o algoritmo modificado de Bolliger. Dos 19 que realizaram cirurgia,
73.7% eram homens, média de idade 67+7 anos e 52.6% com habitos tabagicos. Dezasseis
(84.2%) apresentavam patologia maligna e trés benigna. Segundo a escala de Torrington
e Henderson, 21.1% (4) apresentavam risco baixo, 63.2% (12) moderado e 15.8% (3) alto de
complicagdes pulmonares pds-cirdrgicas. Realizaram-se 12 lobectomias, 5 segmentectomias,
1pneumectomia e 1 ressecdo atipica. Observaram-se complica¢des cirdrgicas em 7 doentes
(36.8%), dos quais 5 (26.3% da totalidade) apresentavam complicagdes pulmonares:
traqueobronquite aguda (3) e broncospasmo (2). Nos doentes de risco estimado baixo,
moderado e alto, verificou-se complicagdes pulmonares em 25% (1), 8.3% (1) e 100% (3),
respetivamente. Verificou-se uma distribuicdo das complica¢des pulmonares observadas
semelhante pelos diferentes grupos de risco. N&o se registou mortalidade.

CONCLUSOES: A percentagem de complicacdes pulmonares observadas foi semelhante
a descrita noutras séries, no entanto com valores pelas classes de risco ligeiramente
diferente, o que pode ser justificado pelo pequeno tamanho da amostra e a escala
aplicada no calculo desse risco ndo ser provavelmente a adequada neste tipo de cirurgia.
S&o necessarios estudos a longo prazo com maior amostra para construcdo/validagdo de
escalas de risco neste tipo de cirurgias.
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EFEITO DO ESTUDO FUNCIONAL RESPIRATORIO NA CESSACAO TABAGICA
EM FUMADORES SEM PATOLOGIA RESPIRATORIA CONHECIDA

Oliveira M. J.; Gongajves A.; Ladeira |.; Guimardes M.; Pascoal I.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUQAO: O estudo funcional respiratério (EFR) deve integrar a avaliacdo inicial dos
fumadores. E escassa a informacdo publicada relativa a cessacdo tabagica em fumadores sem
patologia respiratéria conhecida (FSPRC). Ndo sdo consensuais os resultados da utilizacdo
da espirometria como estratégia motivacional para a cessacdo tabagica.

OBJETIVO: Avaliacdo dos resultados da cessacado tabagica e o efeito das alteracdes do EFR
em FSPRC, seguidos num programa intensivo de cessagdo tabagica (PICT).

Metodologia: Analise retrospetiva de 247 FSPRC, seguidos num PICT. Analisou-se:
demografia, histéria tabagica, caracteristicas dos fumadores, comorbilidades, sintomas
respiratorios, EFR, farmacoterapia, abstinéncia e abandono da consulta aos 6 e 12 meses.

RESULTADOS: Analisaram-se 185 (74,9%) homens. Idade media 53+12anos. Carga
tabagica média 50,4+32,1 unidades maco ano. 113 (45.7%) fumadores tinham dependéncia
moderada (Teste de Fagerstrom médio: 5,25+2,3). Motivagdo média 8.11+1,5. Comorbilidades:
121(49.0%) fatores de risco cardiovascular, 37(15%) cardiopatia isquémica 47(19%) patologia
psiquiatrica,. Tinham sintomas respiratoérios 170(68.8%) doentes. EFR: 157(63,6%) normal,
57(23,1%) obstrucdo, 22(8,9%) obstrucdo das pequenas vias 11(4.5%) restricdo. Proposta
terapéutica farmacolégica em 151(61.1%): 57(23.1%) vareniclina, 53(21.5%) terapéutica de
substituicdo nicotinica oral, 41 (17.1%) outros. Abstinéncia 25% (62) aos 6 meses, 27,5% (68)
aos 12 meses. Abandonaram a consulta 64(25.9%) aos 6 meses e 102(41.3%) aos 12 meses.
A cessacdo aos 12 meses foi significativamente superior nos homens (59 vs. 125; p=0.009).
N&o foi encontrada relagéo estatisticamente significativa entre a cessacdo e presenca de
sintomas respiratérios, comorbilidades, alteragdes no EFR, motivacdo, dependéncia ou
farmaco utilizado.

CONCLUSAO: O estudo funcional respiratério (EFR) integrado num programa de cessacdo
tabagica pode ser uma excelente oportunidade para diagnostico de doencas respiratorias.
As alteracées do EFR ndo influenciaram os resultados da cessacdo tabagica. A informacdo
sobre o EFR, independentemente dos resultados, pode ser utilizada como estratégia
motivacional promovendo a cessacdo mesmo em fumadores com funcéo respiratdria normal.
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PNEUMONIA ORGANIZATIVA CRIPTOGENICA — REVISAO CASUISTICA

Melo V.; Sousa M,; Silva J.; Campos A.; Torres S.
CHTV

OBJETIVOS: Caracterizar os doentes seguidos em consulta de patologia do intersticio de
um servico de Pneumologia com o diagndstico de pneumonia organizativa criptogénica
(COP).

MATERIAIS E METODOS: anélise retrospectiva dos processos clinicos

RESULTADOS: 7 doentes com o diagndstico de COP. A maioria do género feminino
(57%) e nao fumadores (85%) com uma média de idades de 64 anos (44-72 anos). A
sintomatologia maioritariamente referida no inicio do quadro clinico foi tosse seca (43%)
e dispneia (43%). A radiografia do térax apresentava infiltrados reticulares bilaterais em
85% dos doentes. De referir a presenca de infiltrados migratérios em 1 doente. TCtorax:
a maioria dos doentes (57%) apresentava infiltrados em “vidro despolido” de predominio
basal, 28% difusos e 15% migratérios. A pletismografia destes doentes estava normal em
28% dos casos, 44% apresentavam uma sindrome restritiva e 28% uma sindrome obstrutiva.
O lavado bronco-alveolar (LBA) apresentava relacdo CD4/CD8>1em 57% dos casos. O
diagndstico histolégico de pneumonia organizativa foi obtido em 71,5% através de bidpsia
transtoréacica e em 28,5% por bidpsia cirdrgica. Todos os doentes iniciaram corticoterapia
sistémica registando-se 2 casos de remissdo, 4 de melhoria clinica e imagiolédgica e 1 caso
de manutencdo dos sintomas e lesdes.

CONCLUSAO: A COP apresenta-se com um quadro clinico com evoluco caracteristicamente
subaguda de tosse seca associada a dispneia e em alguns casos febre. A apresentacdo
imagioldgica mais frequente é a de multiplos infiltrados alveolares. O LBA apresenta
normalmente predominio de linfocitos CD8 o que nado se verifica neste caso. Para se
estabelecer o diagndstico definitivo é importante a exclusdo de causas de pneumonia
organizativa, a clinica, a imagiologia e a histologia. O inicio de corticoterapia normalmente
leva a rapida melhoria clinica e imagioldgica.
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LA INFECCION COMO COMORBILIDAD DE LA EPOC - DOS ANOS DE
INGRESO HOSPITALARIO

Silva Santos P. R.; Cruz C.; Fradinho F.; Duarte J.; Afonso M.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCCION: Las exacerbaciones infecciosas son comunes en la EPOC y son
responsables por los frecuentes ingresos hospitalarios y agravamiento de la historia
natural de la enfermedad de estos pacientes. La neumonia adquirida en la comunidad es
una de las causas mas frecuentes de esas exacerbaciones.

OBJETIVOS: Comparar a los pacientes con EPOC ingresados por exacerbacion infecciosa
de su enfermedad, con los pacientes con EPOC ingresados por neumonia adquirida en
la comunidade.

METODOS: Anélisis retrospectivo de historias clinicas de 179 pacientes ingresados en el
servicio de neumologia en 2013 y 2014; 94 por neumonia y 85 por exacerbacion infecciosa
de la EPOC.

RESULTADOS: Se evaluaron 179 admisiones, 140 hombres, con edad promedio de 76 afios.
Los principales motivos de consulta fueron agravamiento de la tos y esputo (90%), disnea
(77%) y fiebre (56%). Todos los pacientes tenian elevacion de los pardmetros analiticos
de infeccién. Se aislaron microorganismos en el esputo en 7,8% de los casos, siendo la
Pseudomonas aeruginosa (35,7%) el mas frecuente. Los pacientes cumplieron antibioterapia
empirica y dirigida en promedio durante 10 dias. No se encontraron diferencias en los
tiempos de hospitalizacién entre los grupos y se registraron ocho muertes, seis de las
cuales en los pacientes con neumonia. La tasa de mortalidad global a los 30 dias y 90
dias, fue de 7,8% y 15,1% respectivamente, en ambos casos superior en los pacientes con
neumonia. A sefialar que 58,1% de los pacientes eran exfumadores y 24% fumadores.

CONCLUSIONES: Los autores sefialan que, aunque no haya diferencia en los tiempos de
hospitalizacién de los grupos estudiados, la tasa de mortalidad global a los 30 y 90 dias,
fue superior en los pacientes con neumonia. En este estudio se asocia la neumonia a peor
prondstico, aunque sigue siendo controvertido que la EPOC preexistente cambie su curso.
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OMALIZUMAB — TRATAMENTO OFF-LABEL DA ASMA GRAVE NAO ATOPICA

Oliveira M. J.'; Vieira M."; Apolinario D.%, Marcoa R."; Monteiro R."; Ladeira L.}
Ferreira J."; Moreira Da Silva J.; Carvalho A."; Lima R.!

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho'; Centro Hospitalar de Tras Os
Montes e Alto Douro?

INTRODUGAO: O omalizumab atua na cascata inflamatéria mediada por IgE. Esté indicado
no tratamento da asma alérgica grave. O seu uso off-label tem sido alvo de interesse em
outras patologias mediadas por IgE.

OBJETIVO: Avaliacdo do uso off-label de omalizumab, em doentes com asma grave ndo
atopica, em termos de controlo da doenca, FEV1 e dose de corticoide inalado.

METODOS: Estudo retrospetivo dos doentes asmaticos graves sob omalizumab. Avaliou-
se: demografia, historia tabagica, comorbilidades e IgE total. No subgrupo de doentes ndo
atopicos analisou-se: dose de corticéide inalado diario, volume expiratorio forcado no 1°
segundo (FEV1) e asthma control test (ACT), antes do omalizumab (T0), aos 4 (T4) e 12
meses (T12), de tratamento. Andlise estatistica: teste T-student para amostras emparelhadas.

RESULTADOS: 34 doentes, 25(73.5%) mulheres, idade média 52+10 anos. Histdria tabagica:
8(23.5%) doentes. Comorbilidades: 26(76.5%) rinite, 7(20.6%) polipose nasal, 7(20.6%)
sinusite e outras. IgE total média: 497.4+635.3kU/L. 6(17.6%) tinham asma ndo atdpica
[100% mulheres, idade média 53+5 anos, IgE média 173.8+135.8kU/L, comorbilidades —
5(83.3%) rinite, 4(66.7%) sinusite e 2(33.3%) polipose nasal]. O ACT médio, FEV1 médio e dose
equivalente de budesonido diéria, neste subgrupo de doentes (T0O, T4 e T12) estdo na tabela
1. O FEV1 antes e apds 12 meses de omalizumab foi significativamente superior no subgrupo
de doentes off-label (antes 64.7vs.54.5%,p=0.005 e apds 12 meses 98.0vs.69.8%,p=0.012).
Nenhum destes doentes apresentou rea¢des adversas medicamentosas.

T0 T4 T2
ACT 10,040 18.3+5.7(p=0.043) 250+0(p=0.000)
(médio+desvio padrédo) o 2% p=Y. LEIP=0.

FEVi

(médio+desvio padrio) | 59.4+17.0 623+14.8(p=0.540) 98.2:+35.4(p=0.480)

Dose média equivalente B B
Budesonido(jig) 1753.3+845.3 | 1206.7+633.2(p=0.043) 900.0+174.4(p=0.001)

CONCLUSAO: Deste estudo conclui-se que com o uso off-label de omalizumab, em doentes
com asma grave nao atopica, ha uma melhoria significativa no controlo da doenca, no FEV1
e reducdo significativa na dose de corticoide inalado, aos 12 meses de tratamento.
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HEMOPTISES - CASUISTICA DE UM SERVIGO DE PNEUMOLOGIA

Raimundo S.; Apolinario D.; Alexandre A.; Loureiro A.; Afonso A.
Centro Hospitalar De Tras-os-montes E Alto Douro

OBJETIVO: Caracterizar a populacdo admitida a internamento por hemoptises,
nomeadamente a etiologia, tratamento e mortalidade.

METODOS: Estudo descritivo dos internamentos por hemoptises num servico de
pneumologia no periodo de 01 de Janeiro de 2011 a 31 de Julho de 2015.

RESULTADOS: Foram estudados 168 doentes, com média de idade de 64+17.4 anos. O
sexo masculino representou 71% da amostra. Mais de metade dos individuos (52%) era
fumador ou ex-fumador.

A radiografia torécica foi realizada em 97% dos casos e foi normal em 3%.

Em 81% dos casos foi realizada TC toracica, mostrando-se anormal em 99%.

A broncofibroscopia, realizada em 54% dos doentes, identificou a fonte da hemorragia
em 46% dos casos. Permitiu o diagnostico em 79% dos individuos com patologia tumoral
e isolamento de agentes microbiolégicos em 51% dos individuos com patologia infeciosa.
Etiologicamente, a patologia infeciosa foi a mais frequente, representando 61% dos
diagndsticos, englobando a PAC (52%), bronquite aguda (15%), bronquiectasias infetadas
(10%) e tuberculose pulmonar (10%), seguida pela patologia tumoral (18%), constituida
principalmente pelos tumores priméarios do pulmao (93%). Outras causas foram a DPOC
agudizada (5%) e o TEP (4%). Em 9% dos casos ndo se chegou a um diagndstico etioldgico.
Em 96% dos casos o tratamento médico exclusivo foi a abordagem escolhida, tendo-
se recorrido a métodos invasivos em 4% dos casos, sempre em concomitancia com a
terapéutica médica.

Em 43% o tratamento da causa foi suficiente e usado em exclusividade. Um quinto dos
doentes fez somente tratamento sintomatico.

A taxa de mortalidade foi de 2%.

CONCLUSOES: As hemoptises sdo um sintoma frequente na prética clinica, observado mais
vezes no sexo masculino e em individuos fumadores. A etiologia infeciosa e tumoral encabecam
as causas deste sintoma, sendo que por vezes ndo € possivel atingir um diagndstico etioldgico.
Usualmente o tratamento médico é suficiente para controlar a hemorragia.
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REINTERNAMENTOS: A EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

Marques C.; Castro Lima F.; Cunha Machado D.; Ribeiro C.; Oliveira A.; Vanzeller M.
Centro Hospitalar De Vila Nova De Gaia/Espinho

OBJETIVO: Avaliar os motivos de reinternamento (internamento menos de 30 dias apds
alta hospitalar) e caracteristicas de doentes reinternados num servico de Pneumologia.

METODOS: Foram recolhidos, retrospectivamente, os dados referentes ao motivo de
reinternamento e caracteristicas dos doentes reinternados (idade, sexo, tabagismo, patologias
respiratérias prévias) no primeiro semestre de 2015, num servico de pneumologia.

RESULTADOS:

Numero de reinternamentos

63

Numero de doentes reinternados

47 doentes

« 35 doentes com 1 reinternamento
« 10 doentes com 2 reinternamentos
« 2 doente com 4 reinternamentos

Mediana idade 73 anos
Mediana dias de internamento 13 dias
Mediana de dias entre a alta e o )

N 11 dias
reinternamento
Sexo masculino 76,6%
Oxigenioterapia de longa duracdo 63,5%

Tabagismo

* 17% fumadores
* 46,8% ex-fumadores
* 34% nao fumadores

Internamentos em 2014

* 57,4% sem internamentos em 2014
* 27,7% com 1internamento em 2014

Neoplasia pulmonar

ANTECEDENTES
. L, . 66%
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
64,5% dos doentes com DPOC com FEV1<50%
Bronquiectasias 29,8%
Asma 10,6%
25,5%

* 50% adenocarcinoma

* 33,3% carcinoma epidermoide

* 8,3% tumor carcinoide

* 8,3% carcinoma pequenas células

REINTERNAMENTO
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69,8% intercorréncia infecciosa

* 23,8% traqueobronquite

* 23,8% pneumonia

* 22,2% bronquiectasias infetadas

7,9% agudizagdo da patologia obstrutiva de base
(sem intercorréncia infecciosa)

Motivos de reinternamento

Mortalidade durante internamento 23,8%

CONCLUSOES: A maioria dos reinternamentos s&o motivados por intercorréncias
infecciosas e associam-se a uma mortalidade importante: cerca de um quarto dos doentes
morrem durante um reinternamento.
Os doentes reinternados sdo doentes com patologia respiratoria conhecida, nomeadamente
uma elevada percentagem de DPOC.
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CARACTERISTICAS DO CARCINOMA PULMONAR NAO PEQUENAS
CELULAS COM MUTAGOES EGFR E IMPLICAGOES PROGNOSTICAS

Marg¢oa R.; Dias M.; Linhas R.; Gongalves A.; Campainha S.; Conde S.; Barroso A.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUGAO: O carcinoma pulmonar ndo pequenas células (CPNPC) evoluiu de uma
entidade Unica para uma doenca com diversos subtipos clinicos, histoldgicos e genéticos.

OBJETIVO: Caraterizar os doentes com CPNPC com muta¢des do EGFR (epidermal
growth factor receptor).

METODOS: Realizou-se um estudo retrospetivo onde foram incluidos doentes com
CPNPC com mutagdes EGFR seguidos na consulta hospitalar de Pneumologia Oncolégica
de Janeiro/2010-Dezembro/2014. Foram registadas as caracteristicas sociodemograficas,
histologia e estadio da neoplasia, tipo de mutagdo EGFR, terapéutica efetuada e sobrevida.

RESULTADOS: Foram incluidos 58 doentes com idade média de 66 anos (+11); 65,5%
(n=38) sexo feminino; 60,3% (n=35) nao fumadores.

O diagnostico histoldgico foi adenocarcinoma do pulméo em 96,6% (n=>56) dos casos e
CPNPC néo especificado em 4,4% (n=2). As mutacdes EGFR encontradas foram delecdes no
exdo 19 (55,2%; n=32); substituicdes no exdo 21 (25,7%; n=19), nomeadamente a mutacdo
L858R (n=16); substituicdes no exao 18 (n=3); muta¢des no exdo 20 (n=4). A taxa de mutacdo
de EGFR na populacao total foi de 14,7%.

Ao diagndstico 69% (n=40) dos doentes encontravam-se nos estadios IlIB-IV tendo sido
iniciados inibidores da tirosina-cinase (TKI) em 12 linha em 75% destes (n=30). Dos doentes
com delecdes no exdo 19 e estadio l11B-1V, 87% iniciaram TKI versus 72,7% dos doentes com
substituicdes no exdo 21 (p=0,084).

Nos doentes em estadio IlIB-IV ao diagndstico a sobrevida mediana global foi de 15 meses,
sendo de 24 meses nos EGFR+ com delecdes no exdo 19 e de 11 meses nos EGFR+ com
substituicdes no exdo 21 (p=0,003).

CONCLUSOES: A pesquisa das mutacdes do EGFR deve ser realizada sistematicamente
nos doentes com CPNPC ndo escamoso em estadio avancado. A nossa revisdo revela uma
taxa de mutagdo do EGFR de 14,7%.

A melhor sobrevida encontrada no grupo dos doentes com dele¢do no exao 19 vem
corroborar o que tem sido descrito na literatura.
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QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES SUBMETIDOS A VENTILAGAO NAO
INVASIVA NO DOMICILIO

Silva J.; Simoes S.; Abrantes T.; Correia J.; Duarte L.; Figueirido I.; Almeida G.;
Direito M.; Portugal C.; Reis A.; Torres S.

IFE Pneumologia No CHTV

INTRODUCAO: A ventilacio ndo invasiva (VNI) tem vindo a assumir um protagonismo
crescente nas Ultimas décadas tanto em ambiente hospitalar como no domicilio, para o
tratamento de doentes com insuficiéncia respiratoria cronica hipercapnica. Com a utilizagcdo
da VNI pretende-se aumentar a taxa de sobrevivéncia, reduzindo o nimero de dias de
internamento e melhorando a qualidade de vida.

OBJETIVOS: Avaliacdo da qualidade de vida (QDV) relacionada com a saude, entre outros
parametros clinicos e analiticos, de doentes submetidos a VNI no domicilio seguidos no
Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV).

METODOS: Estudo retrospetivo que incidiu numa amostra de 60 doentes ventilados no
domicilio, seguidos no CHTV. Foi utilizado o Questionario de Estado de Saude (SF-36)
entre outros instrumentos de recolha de dados.

RESULTADOS/CONCLUSOES: O indice de Graffar médio aponta para familias de
classe inferior alta, com nivel s6cio-econémico reduzido. 63,35% dos doentes vive
com companheiro. VerificAmos existir indices mais elevados do estado de saude nas
escalas da saude mental, funcdo social e dor corporal. 51,7% dos doentes apresentou
complicac¢ées relacionadas com a interface (uso de méscara facial em 70% dos doentes).
A maioria dos doentes (55%) ndo recorreu as urgéncias no Ultimo ano e ndo necessitou
de internamento (71.2%). A percentagem média de dias de uso de VNI superior a 4h/dia
foi de 92,86%. Houve melhoria dos parametros gasimétricos ao fim de um ano de uso de
VNI no domicilio, nomeadamente do pH, PaCO2 e PaO2. A avaliacdo da QDV torna-se
uma tarefa complicada, tanto pela subjectividade inerente a cada individuo, mas também
pela dificuldade na andlise e interpretacdo dos resultados. Neste sentido e apesar das
dificuldades inerentes, este estudo permitiu-nos desenvolver uma base de apoio para
posteriores investigacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilacdo nao Invasiva, Qualidade de Vida, Domicilio
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FATORES ASSOCIADOS A DESMAME VENTILATORIO PROLONGADO

Vaz D; Nogueira C; Achando M; Basto M; Marques A; Paixdo A; Goncalves M;
Fernandes P; CastelGes P

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia

OBJETIVO: Desmame ventilatério prolongado define-se como insucesso de 3 tentativas
de ventilacdo espontanea ou necessidade de mais de 7 dias de ventilagdo invasiva desde
a 12 tentativa de desmame; apresentando prevaléncia que oscila entre os 26 a 42%.

Os autores propdem analise de internamentos em unidade de cuidados intensivos
polivalente com desmame ventilatorio prolongado, de modo a identificar os fatores
associados a este desfecho.

METODOS: Os autores efetuaram analise retrospetiva de internamentos na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia. Nesta
populacdo identificou-se o grupo de doentes com desmame prolongado (duracdo de
ventilacdo mecanica superior a 7 dias desde 12 tentativa de desmame ventilatério). Este
subgrupo foi comparado com a restante populacdo de modo a identificar as variaveis
clinicas e epidemiolégicas que se relacionaram significativamente com desmame
prolongado.

RESULTADOS: Em 139 doentes internados na UCIP, a prevaléncia de desmame prolongado
foi 18,7% (26 doentes).

Os doentes com desmame prolongado, quando comparados com a restante populacdo
apresentavam score APACHE mais elevado (24+6 vs 18+8; p=0,006), score SAPS Il mais
elevado (54416 vs 39+20; p=0,002), e escala de Glasgow na admissdo mais baixa (10+4
vs 13+3; p=0,04).

Este grupo de doentes apresentava também maior percentagem de inicio de suporte
aminérgico apds 48 horas de internamento (30,7% vs 13,3%; OR=2,2, p=0,03).

Em analise multivariada os preditores independentes para desmame prolongado foram
score APACHE (p=0,01; Exp(B)=2,11[1,8-2,2]), score SAPS Il (p=0,003; Exp(B)=2,2 [1,9-2,4]),
escala de Glasgow (p=0,002; Exp(B)=1,9 [1,2-2]) e necessidade de suporte aminérgico
apos 48h de internamento (p=0,02; Exp(B)=1,8 [1,3-2,4]).

CONCLUSOES: Na nossa populacdo, a gravidade clinica na admissdo e a instalacdo de
disfuncéo cardiovascular grave no decurso do internamento foram os fatores determinantes
de desmame prolongado.

A idade, comorbilidades (nomeadamente doenca respiratéria prévia) e motivo de
internamento ndo determinaram desmame ventilatério prolongado.
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FATORES PREDITORES DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILADOR

Vaz D; Nogueira C; Achando M; Basto M; Marques A; Paixdao A; Fernandes P;
CastelGes P

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia

OBJETIVO: A pneumonia associada a ventilador tem uma prevaléncia que oscila entre 9
e 27% dos doentes submetidos a ventilacdo invasiva.

Os autores propdem anélise de internamentos em unidade de cuidados intensivos
polivalente, de modo a identificar os fatores associados a risco para desenvolver pneumonia
associada a ventilador.

METODOS: Os autores efetuaram analise retrospetiva de internamentos na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia. Nesta
populagdo identificou-se o grupo de doentes que desenvolveu pneumonia associada a
ventilador (pneumonia que ocorreu 48 horas apds entubacdo orotraqueal). Este subgrupo
foi comparado com a restante populacdo de modo a identificar variaveis clinicas e
epidemioldgicas que se relacionam significativamente com risco para pneumonia associada
a ventilador (PAV).

RESULTADOS: Numa populacdo de 100 doentes internados na UCIP, a prevaléncia de
pneumonia associada a ventilador foi 23% (23 doentes).

Os doentes com PAV, comparados com a restante populacao, apresentavam score SAPS
Il ' mais elevado (53+16 vs 41+23; p=0,03), escala de Glasgow na admissdo mais baixa
(7+4 vs 12+4; p=0,001),foram mais frequentemente submetidos a traqueostomia (34,8%
vs 14,3%; OR=2,3; p=0,03) e apresentaram duracdo de internamento superior (17+8 vs
9+6; p=0,0001)

Em analise multivariada os preditores independentes para PAV foram escala de Glasgow<12
na admissdo (Exp(B)=1,4 [1-2]; p=0,01) e score SAPS Il (Exp(B)=2,1 [1,6-2,9]; p=0,0001).

CONCLUSOES: Na populacdo estudada, a gravidade clinica na admissao traduzida por
score SAPS Il e escala de Glasgow, foi o Unico fator de risco para pneumonia associada
a ventilador.

A gravidade clinica avaliada pelo score APACHE nao foi preditor de risco para pneumonia
associada a ventilador.
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INFORMACION GENERAL

FECHAS: 23y 24 de octubre

SEDE: Hotel Isla de A Toxa
Isla de la Toja, s/n, 36991 Illa da Toxa, Pontevedra
Tel: 986 73 00 50

INSCRIPCION

Socios SOGAPAR Inscripcion gratuita
No socios SOGAPAR 100 €

Cuota para Enfermeria 60 €

HOTEL OFICIAL: Hotel Isla de La Toja
Habitacion Individual Habitacion Doble
70 € 86€

Precio por habitacién y noche. Desayuno e I.V.A. incluidos

Fecha limite de inscripcion antes de la reunion:

Se tramitaran inscripciones en la SecretariaTécnica hasta el 15 de octubre de 2015. Con
posterioridad a esa fecha lainscripcion debera formalizarse en la secretaria de la sede.
Fecha limite de reservas de alojamiento:

Se tramitaran reservas de alojamiento en laSecretaria Técnica hasta el 09 de octubre
de 2015. A partir de esa fecha consultar disponibilidad con la secretaria técnica.
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Cancelaciones:

Hasta el 06/09/15: Devolucion del 100%
Hasta el 20/09/15: Devolucion del 90%
Después del 20/09/15: Sin devoluciéon

COMUNICACIONES
La fecha limite para el envio de comunicaciones es el 15 de septiembre de 2015.
Podra consultar las normas y hacer el envio a través de:

www.sogapar.info

RESTAURACION:

Almuerzo de trabajo. El viernes, 23 de octubre, de 13.30 a 15.30 horas, en el
Hotel Isla de La Toja, sede de la reunién.

Cena del congreso. Se celebrard el viernes, 23 de octubre en el Hotel Louxo a
las 21.45 horas. Ubicado en frente de la sede.

ORGANIZA ACREDITACION
Solicitada a: .

Comisién de Formacion Continuada

Sogapar

INFORMACION SECRETARIA TECNICA
T

L] AN A Y [] A Y

solutions

TRAMA Solutions S.L.
TIf: 981 902 113 - Web: www.tramasolutions.com - info@tramasolutions.com
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PLANO STANDS

1. GRIFOLS 6. GASMEDI

2. TEVA PHARMA 7. ASTRAZENECA

3. GEBRO PHARMA 8. OXIMESA

4.ROVI 9. GLAXOSMITHKLINE

5. ROCHE FARMA

SESIONES CIENTIFICAS

SALON Agua Magna |

P VM8 VM8 VM VM8 VMMM 3

EXPOSICION COMERCIAL saLONES Agua Magna iy i
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COLABORADORES

N\ Boehringer : ' 1
AstraZeneca I"II Ingelheim S:”ChleSl

ESTEVE GASVEDHE

4
A4 Gebro Pharma

@ GRIFOLS 5 ferrer

M GRUPO I (\
MENARINI () NOVARTIS RION

www.menarini.es PHARMACEUTICALS PHARMA

e’raxis
Ph: eu

“Z2A0XIMESA @@
SANOFI 2

Investigamos para crecer en salud

SGELVAE  Respiratory
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miento habitual def osma, cuando es odecuado el uso de una combinacian (un cortcoide inholado y un agonista B2-adrenérgico de accian Targa): pacientes que no estén controlados adecuadamente con corticoides inholados y con agonistas B2-udrenérgicos de accion corta inha-
lodos “a demanda” o pacientes que yo estén adecuadamente controlados con corticoides inhalodos y con agonistas B2-advenérgicos de occion largo. Nota: Efuso de Rilast Turbuhaler 80 microgramos /4,5 microgramos/inholacidn no estd inicado en pacientes con gsm grave.
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grave (FEVT inferior o e [os volores normales), y u hisorial de exacerbaciones repefidas, que presenten sinfomas signficafivos  pesor de enconfrarse bajo trofamiento habitual con broncodilotadores de accion orgo. Posologia y forma de administracion. Vio de
administracion; Via inholatorio. Asma. R\’Iusﬂurbuhurer 80 microgramos/4,5 microgramos inhn‘imion olvo pora infolacion. Rilst no estd recomendado en el traomiento inicial del asma. Lo dosis de los componentes de Rilost debe ser individualizada y ajusfarse oo gravedod
de la enfermedod. Esto debe tenerse en cuenfa no sdlo cuando se fnicie el frofamiento de combinacion sino tombién cuando se ajuste lo dosis de mantenimiento. Si un paciente precisa una combinacidn de dosis distntas a as contenidas en el inholador de lg combinacion, se e
deben prescriit dosis apropiadas de agonistas 32-adrenérgicos y/o coficoides en inholodores separados. La doss deberia justarse hasta | ms boja necesaria pora mantener un contrl efectivo delos sintomas. El médico o profesional soitario deberd evoluar periddicomente
alos pacientes de talforma que lo dosis de Rilast adminisfrada sea siempre o dpimo. Cuando se manfenga el control de los sintomas o largo plozo con o dosis minima recomendada, el siguiente paso seria probor con un corticoide inhalado sdlo. Exsten dos formes de fratamien-
to con Rilost: A, Rilast como tratamiento de mantenimiento: se ufilizo Rilast como tratamiento de montenimiento habitual, y por separado un broncodilafador de accidn rdpida pora su ufilizacién a demando. B. Rilast como tratamiento de mantenimiento y a
demanda para el alivio de los sintomas: se uiiza Rilst como fratamiento de manfenimiento habitualy a demando en respuesta s sinfomas. A, Rilast como tratamiento de mantenimiento: Debe aconsejorse o los pacientes que fengon siempre dispemyble
su broncodilatador de accion rdpida Jlorsepumdo para su uso a demanda poro el alvio de lossintomas, Dosis recomendados: Adulos (a parti e 18 aros): 1-2 inholaciones, dos veces of dia. Algunos pacientes pueden requerit hasta un maximo de 4 inhalociones dos veces ol dio.
Adolescentes (de 12 q 17 aros de edad): 1-2 inholaciones, dos veces al dia. Nios (a partir de 6 aiios): 2 inhalaciones, dos veces ol dia. En la prdctica habitual, cuando se ha conseguido controlar o sinfomas con dos inflaciopes ol d, y cuando el médico considere que es nece-
sario un broncodilatador de accidn largo paro mantener el control de os sintomas, se puede reducirlo dosis hasta lo minim eficaz adinistrando una sola inhalacion al dia de Rlast. Elincremento del uso de broncodilatodores de accian rdpida por separado indico un empeoramien-
to de la enfermedad de base y jusfficario una reevaluacian del fratamiento del osma. Nifos menores de 6 aros: Debido a que los datos disponibles son fimitados, Rilust no estd recomendado en nifios menores de 6 arios de edad. B. Rilast como tratamiento de manteni-
miento y a demanda para el alivio de los sintomas: Los pacientes utilizardn la dosis de mantenimiento diaria de Rilast y ademds Rilast a demanda en respuesta o los sinfomas. Debe aconsearse a los pacientes que tengan siempre disponible su inhalador de Rilost para
SUUS0 0 aemunﬂuv H trafamiento de manfenimiento r  demanda pora el alivio de los sitomas con Rilost deberfo considerarse especiclmente en los pacientes: que presenten un control inadecuado del asma y necesiten utiizar frecuentemente su medicacion a demand. que
hayan presentado con anferioridad exacerbaciones del asma que hayan requerido atencian médica. En los pacientes que ufilicen con frecuencia un némero elevado de inhalacianes a demanda de Rilast, se necesita realizar una estrecha monitorizacian de los reacciones adversas
relocionadas con a dosis. Dosis recomendades: Adultos (g partirde 18 ﬂﬁﬂ&: Lo dosis de mantenimiento recomendada es de 2 inhalaciones ol dio, odministradas como una inhalocidn por o maana y ora por a noche, o bien como 2 inhalaciones por la maiana o porla noche. £n
respuesta a os sintomas, los pacientes realizordn 1 inhalocian extra o demando. Silos sintomas persisten pasados unos minutas, se realizard ofra infalacian adicional. No se deberan realizar mds de 6 inhalaciones de una sola vez. Normalmente no se requiere una dosis diaria
total superior a 8 inholaciones. Sin embargo, se podria usar una dosis total de hasta 12 inhalaciones diarios durante un periodo de tiempo limitado. Alos pacientes que utilicen ms de 8 inhalaciones ol dia se les deberd recomendar que acudan a su médico para su reevaluacidn,
reconsiderando el tratomiento de mantemmiento. Nis  adolescentes menores de 18 aiios:H tratomiento de mantenimiento y o demanda poro el alivio de [os sintomas con Rilast no estd recomendando en ifos y adolescentes. Rilast Turbuhaler 160 microgramos /4,5 mictogro-
mos/inhalacion polvo para inhalacidn. Rilast no estd recomendado en el tratamiento inical del asma. La dosis de los componentes de Rilost debe ser individualizada y ajustarse a o gravedad de o enfermedad. Esto debe tenerse en cuenta no scfo cuando se inici el frafamiento
e combinacidn sing fambién cuando se ojuste lo dosis de mantenimiento. Si un paciente preciso una combinacidn de dosis dstints o s contenidas en el inhalodor de lo combinacio, se e deben prescribirdosis apropiadas de agonistos B2-odrenérgicos y/o cortcoides, e inho-
lodores separados. Lo dosis deberio ojustorse hasta la ms bojo necesaria pora mantener un control efectivo de los sinfomas. El médico o profesional sanitario deberd evaluar periddicamente a los pacientes de tal forma que la dosis de Rlast administrada sea siempre lo Gptimo.
Cuondo se: mumengn ¢l controlde os sinfomas o lrgo plazo con'a dosis minima recomendodo, el siguiente paso seia probar con un corficoide inholado sol. Existen dos formos de trotamiento con Rilost: A, Rilast como tratamiento de mantenimiento: se ufliza Riost
como fratamiento de monfenimiento habitual, y por separado un broncodilotador de accion rdpida pora su utizacian a demando. B. Ril st como tratamiento de mantenimiento y  demanda para el alivio de los sintomas: se utiiza Rilosf como tofamiento de
mantenimiento hobitual y o demando en respuesta o los sintomas. A, Rilast como tratamiento de mantenimiento: Debe aconsejorse a los pacientes que tengan siempre isponiole su broncoctlatador de accion rdpida por separado para su uso o demanda para el alvio
deos sintomas. Dosis recomendads: Adulos (o partir de 16 aos): 1-7 inholaciones, dos veces of ia. Alqunos pacientes pueden requerir hasta un maximo de 4 inholaciones dos veces aldio. Adolescentes (de 12 0 17 aios eedad):l-g inhalacjones, dos veces ol dia. En o pract-
cahabitual, cuando se ho conseguido controlor os sintomas con dos inhalaciones ol dia,y cuando el mélico considere que es necesario un broncodlatador de accidn lorga para mantener ef ontrolde os snfomas, se puede reducir a dosis hosta lo minima eficaz administrando uno
sola jnhalacidn ol dia de Rilast. ?I incremento del uso de broncodilotadores de accn rapida por separado indica un empeoramiento de |a enfermedad de base y jusfificarig una reevaluacion del tratamiento del asma, Nios (a parfr de 6 atos): Existe una concentracign menor dis-
ponible para niios de 6-11 afos. Nios menores de 6 aos: Debido a que los datos disponibles son limitados, Rilast no estd recomendado en nifos menores de  aros de edad. B. Rilast como tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los
sintomas: Los pacientes uflizardn lo dosis de mantenimiento diaria de Rilasty ademds Rilost @ demanda en respuesto o los sinfomas, Debe aconsejarse a os pacientes qug fengan siempre disponiBle su inholador de Rilasf para su uso a demanda. Elfrofamiento de manfenimier-
oy o demanda paro el alivio de los sintomas con Rilost deberia considerarse especialmente en los pacientes: que ﬁlesemen un control jnadecuado del asma y necesiten ufilizar frecuenfemente su medicacian a demando. que hayan presentado con anferioridad exacerbaciones del
asma que hayon requerido afencién médico, En los pacientes que utilicen con frecuencio un nimero elevado de inhalaciones o demanda de Rlast, se necesita realizar una estrecha monitorizacidn de los reacciones adversos relacionadas con lo dosis. Dosis recomendadas: Adultos
(o partir de 18 aﬁo& La dosis de mantenimiento recomendada es de 2 inhalaciones al dio, administradas como una inhalacin fm |a mafiana y otra por la noche, o bien como 2 inholaciones por la maiana o |:or |a noche. En clgunos pacientes Fuede resultar adecuada una dosis
de mantenimiento de 2 inhalaciones 2 veces ol dio. En leS?UESTU 0 los sintomas, los pacientes realizarcn 1 inholacidn extra o demando. Si los sintomas persisten pasados unos minutos, se realizard ofra inhalacian adicional. No se deberdn realizor mds de 6 inholaciones de uno
ol vez. Normalmente no s¢ equiere uno dosis diaro totl superior a 8 inhalaciones. Sin embargo, se podria usar uno dosis totalde hasta 12 inhalaciones diorios duronte un periodo de tiempo lmitado. A los pacientes que uflcen mas de 8 inhalaciones ol diase ls deberd reco-
mendar que acudon 0 su médico fum su regvoluacion, reconsiderando el trafamiento de mantenimiento. Niios y adolescentes menores de 18 aiios: H tratomiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de los sinfomas con Rilast no estd recomendando en pifios J adoles-
centes. Rilust forte Turbuhaler 370 microgramos/9 microgromos/inhalacidn polvo para inhalocian. Rilest no estd recomendado en el ratomiento inicial del osma. La dosis de los componentes de Rilust debe ser individualizada y ajustarse o gravedad de lo enfermedad. sto
debe tenerse en cuenta no solo cuando s inicie ] frafamiento de combinacion sino fambién cuando se ajuste o dosis de mantenimiento. Si un paciente preciso una combinacian de J]osis distintas a los contenids en el inholodor ée |a combinacian, se le deben prescibir dosis
apropiodas de agonistas P2-0drenérgi(os y(o corficoides, en inhaladores separados, Dosis recomendadas: Adultos (a partir de 18 arios): 1 inholacion, dos veces ol dia. Algunos pacientes pueden requeri hosta un maximo de 2 inhalaciones dos veces ol dia. Adolescentes (de 120
17 aris de edod): 1 inhalacian, dos veces al dia. El médico o profesional sanitrio deberd evaluar periicomente a os pacientes de tl forma que l dosis de Rilast administrada sea siempre o Gptima. Lo dosis deberia ojustarse hasta la minima necesario para mantener un control
efecivo de los sintomas. Cuando se mantenga el contrl de los sintoms a largo plazo con lo dosis miima recomendada, el paso siguiente seria Fmbur con un corfcaide inhalado solo. En'o practica habitual, cuando se ‘m conseguido controlar los sinfomas con dos inhalaciones
dio, [Y cuando el médico considere que es necesario un broncodilatador de accion larga para mantener el control de los sinfomas, s¢ puede reducir [a dosis hasta la minima eficaz administrando una sola inhalacidn ol dio de Rilest. Efincremento del uso de broncodlatodores de accign
rdpida por separado indica un empeoramiento de lo enfermedad de bose y jusificaria una reevaluacion del trotamiento del asma. Nios (o parirde 6 aos): Existe una concentracidn menor para niios de 6 a 11 aifos. Nifos menares de 6 aiios: Debido a que los datos disponibles
son imitados, Rilost no estd recomendado en nifios menores de 6 aiios de edad. Rilast forte sclo deberd ufilizarse como trafomiento de imiento, pero existen ofras fones menores para su utizacion como tratamiento de mantenimiento y a demanda para el livio
de lossinfomas, EPOC. Rilost Turbuhaler 140 microgramosy/4,5 mictogramos /inhalacidn polvo pro inhalocian. Dosis recomendados: Adulos: 2 inhalaciones, dos veces of dia. Rilost forte Turbuholr 370 micograms/9 mictogtamosy/inhalacion polvo par inholacdn. Dosis -
comendadas; Adutos: T inhalacidn, dos veces of dio. Informacion general. Poblaciones especiales: No existen requisitos especiales de dosificacidn en ancianos. No se dispone de datos sobre el empleo de Rifost en pacientes con insuficiencia renol o hepdtica. Dado que fo bu-
desanida y el formoterol se eliminan principalmente o fravés de metabolismo hepdtico, s¢ pueds esperar que la exposician de ambos sea mayor en los pacientes con cirrosis hepdtica grave. Insfrucciones para el uso correcto de Rilast Turbuhaler: Elinhalador se activa por lo inpira-
cicn del paciente, s decir, que cuando el paciente inspira a través de la boguill, el fdrmaco es transportado con el aire inspirado por las v respiratorias. Notas Es imporfante instruir ol paciente paro que: lea cuidadosamente las nstrucciones del prospecto que acompafia o coda
inhalador de Rilost Tumuhtﬂer. insi‘ue fuerte y profundamente o fravés de la hogui\lu para gsegurar que en los pulmones se alcance una dosis dptima liberada. nunca espire a trovés de la boguillo vueulvu a colocar o tapo del inhalador de Rilost Turhurmlel gespués de su uso. se
enjuague la boca con agua tros haber inhalado la dosis de mantenimiento E]um sminui el iesgo de apricién de condidisi oofarngeo. S eto nfeccidn e produce el puci bién deberd enéuuguvse o boca con u%uu después de los inhalaciones o demanda. Debido alo
pecwueﬁu cantidod de farmaco odministrada por el inhalador de Rilast Turbuhaler, los pacientes pueden no notar sabor a ningn mei indi i (olergia) o budesonida, formoterol o lactosu (que confiene pequefics canfidades de proteinas
de lo leche). Advertencias y precauciones especiales de empleo. Riast Turbuhaler 80 microgromos/4,5 mictogramos/inhal st Turbuholer 160 microgramos /4, olvo para inhalacidn. Se recomienda reducir
?ruduulmemelu dosis cuando se nterrumpo el rotarento, no debiendo iferrumpirs ste bruscamente. Los pacientes deben consulfor con su médlic sfconsideron que ef fratomienfo no es eficaz o sobrepasan o dosis maxima recomendado de Rilast (ver seccian ”Posologiuy
orma de odministracian”). Debe adverfirse a los pacientes que el empeoramiento repentino y progresivo del control del asma o EPOC supone una amenaza potencil para a vido y que deben buscar afencion médica urgente. n estos casos puede ser necesario qumentor lo dosis
de corficaides, por ejemplo, cortcoides orales, o E\'en tratamienfo antibidtico, i hay signos Je 'nfgm'én, Se debe aconsejor a los pacientes que tengan siempre diannihle su inhalador de alivio de los sinfomas, bien sea Rilast (para pacientes asmticos que utilizan Rilest como
Hratamignto de montenimiento y o demanda para el alivio de los sintomes), o un broncodlatador de accign rdpida por separado (rum todos los pacientes que utiizan Rilast sclo como tratamiento de mantenimiento). Se debe recordar a los pacientes que utlicen los dosis de
mnmemmiemodeKi\ustqueIeshuyunFrescrito,indusuen periodos sintomdticos. E uso prevenfivo de Rilost, porejemplo antes del efecicio, no sé ho estudiado. Los nholaciones a demanda de Rilot deberdnreclzarse en espuesta  los sintomas delasma, no estondo indcadas
En[n una uiizacdn preventiva habitul, por jemplo antes del eferico. Para estos casos se deberd considerar el uso de un broncodlatodor de occign mpmdu por separado. Uno vez controlados os sintomas del asm, se podd considerar o reduccdn grodual de lo dois de Rilust
s importante revisar periddicamente a os pacientes mientros se esfd reduciendo la dosis. Deberd utilizarse la dosis minima eficoz de Rilast (ver seccidn “Posologia y forma de adminisfraci6n”). Eltrotamiento con Rilast no deberd inciarse en los pacientes durante una exacerbacidn,
051 presentan un empeoramiento signfcafivo o un deferioro ogudo del asma. Durante el trotamiento con Rilast, pueden aparecer acontecimientos adversos y exacerbaciones ﬁruves relacionados con el asma. Se deberd indicor a los pacientes que continden con el tratamieto y
que consulten con su meédico s los sntomos del osma permanecen no controlodos o empeoron ts el nicio del trafomiento con Rilost. Como sucede con otrs trotomientos infolados, después de la inhalacian se puede producir un broncoespasmo paraddjico con aumento de los
sibilancios y dificultad pora respirar. Si el paciente sufre un broncoespasmo paraddjico, s¢ debe interrumpir inmediafamente el fratomiento con Rilast y el paciente debe ser evaluado y trafado con uno ferapia altemativa si fuese necesario. Un broncoespasmo poradico responde
aun broncodiotodor inhalado de accdn rapida y debe trtorse inmediatamente (verseccidn *Reacciones adversos”). Conlquier cortcoide inhalado puede producir efectossistémicos, sobre todo cuando s prescriben dosis altas duronte lorgos periodos de tiempo. La probablidad
es menor cuando el tratamiento se inhala que cuando se administra via oral. Los posibles efectos sistémicos incluyen Sindrome de Cushing, caracteristicas Eush‘mgm’des, inhibicion de o funcion suprarrenl, retraso del crecimiento en ifos y adolestcentes, descenso en o densidad
mineral dsea, cofaratas y gloucoma, y mis roramente, uno serie d efectos psicalcgicos o de comportamiento como hiperactividad psicomatora, alteraciones del suefo, ansiedad, depresidn o agresividad (especiolmente en nifos) (ver seccidn “Reacciones adversas”). Se recomien-
da llevar a cabo una moniforizacion re[gu\ur de la estatura de los ifios que reciben frafamiento prolongado con corficoides inhalados. En caso de una ralentizacion del crecimiento, se debe volver o evaluar elptmtumiemu con el objefivo de reduci o dosis de corticoide inhalado alo
dosis minima en o que se mantiene el control eficoz del asm, i es posible. Deben sopesarse los beneficos del tratamiento con corticoides frente  los posibles riesgos de la disminucidn del crecimiento. Ademds, debe considerarse derivar ol paciente o un neumlogo/ulergologo
pediatra. Los escasos datos obtenidos en los estudios a largo plazo sugieren que la mayoria de fos nifos y adolescentes tatados con budesgnida inholad finalmente olconzan la estatura adulta prevista. Sin embargo, s ha observado una pequefia reduccininicial, pero transifo-
1ia del crecimiento (aproximad 1 cm). Esfo ocurre generolmente durante el primer afio de fratomiento. Deberian considerarse los efectos pofencioles sobre los huesos, especialmente en pacientes frafados con dosis altas durante Imgus periodos de tiempo que presenten
octores de riesgo de osteoporosis. Los estucios  lorgo plozo levados o cabo en ninos con doss diarias medias dg 400 microgramos (canfidad dosffcada) de budesonida inhalodo o en adultos con dosis diorias de 800 microgramos (canfidad dosificad), no han mosrado ningdn
efecto significafivo sobre la densidad mineral dsea. No existe informacidn disponile de Rilast o dosis mds alfas. Si se piensa que un pmiemegresemu una nsuficiencia suprarrenal consecuencio de la administracidn previa de cortcoides istémicos, se debe fener cuidado cuando
st le combie a una pauta con Rilast, Los beneficios clincos que se consiguen con lo budesonida ihalada generalmente minimizon I necesidad de adminisror esteroides oroles, aunque los pocientes que hon recibido corticaides orales y combion [ovio respiratora Eueden man-
tener el iesgo de aparician de insuficiencio suprarrenal durante un fiempo considerable. Después de o interrupcion de la ferapia con esteraides orales, la recuperacidn puede requerir una cantidad considerable de fiempo, por lo tanfo, los pacientes que han estado recibiendo frato-
mignto con esteroides orales que cambian a trotamiento con budesanida inhalada pueden permanecer en r‘\esglo de presentar uno disminucion de lo funcion suprarrenal durante un iempo considerabl. En fols cicunstancias el funcionamiento del je HPA debe ser confrolodo re-
gulmmeme. H tratamiento pwlongudu con altas dosis de corfcoides inhalados, sobre fodo dosis superiores a las recomendados, también puede dor lugar o una insuficiencia adrenal clinicomente siglm'ﬁ(uﬁvu. Por lo tanto, lo administracion adicional de corficoides sistémicos se
e considerar durante periodos e estrés, tales como infecciones graves o infervenciones quirdrgicas programadas. Una reduccidn rdida de o dosis de esteroides puede inducir na crsis suprarrenal aguda. Los sintomas y signos que podrian observarse en una crisis suprarrenal
aguda podrian ser un poco imprecisos, aunque pueden incluir anorexia, dolor abdominal, pérdida de peso, cansancio, dolor de cabeza, nduseas, vamitos, disminucian del nivel de conciencia, convulsiones, hipotensian e hipoglucemia. El fratomiento con esteroides sistémicos suple-
menfarios o con budesanida inhalada no debe ser interrumpido bruscamente. Durante el paso de un tratamiento oral @ un trafamiento con Rilast, generalmente se produce na disminucian de los efectos sistémicos de los esteroides, que puede provocar lo aparicion de sintomas
u\ér?\ws o arricos, fales como rinifs, eczema y dolor en los mdsculos y articlciones. Se debe inciar un fratamiento especffico poro estas situaciones. Raramente puede sospecharse un sfecto glucocoricoide %enem\ insuficients si aparecen sinfomas fales como cansancio
cefaleas, nduseas y vomitos. En estos casos, en ocasiones es necesario un incremento temporal de la dosis de ?Iummn\'wides orales. Se debe insfruir ol paciente para ﬂue e enjuague la boco con agua después de inhalor la dosis de mantenimiento con el fin de minimizar el
riesgo de ineccion oroforingea por Candida. i esto nfeccion se produce, el paciente torbién deberd enjuagarse fo boca con aguo después de los inhalaciones o demando. Debe evitrse el tatamiento concomitante con itraconazol,ftonavir u otros inhiidores potentes de CYP3A4
(ver seccion “Interaccidn con ofros medicomentos y ofras formas de interaccin”). i esto no fuera posible, eellmsule mu!mﬂempo posible entre [o adrinisfracicn de medicomentos que interaccionan entre si. El tratomiento de manfenimiento y a deman ngnm ¢l alivio de
Jossnfomos con Rlst no est recomendado en pocientes e fofamiento con nfiidores potenes de CYP3A4. Rilost debe acministrrse con precaucion en paciente con irotoricoss, feottomoitomo, diobetes melitu, hipocolemia no fotado, miocordiopatia obstruciv hier-
tréfica, estenosis adrtica subvalvular dioptica, hipertension arferial ﬂmve, aneurisma u otos olerociones cordiovasculaes grovs, oles como cordopatia squémico,foguiaritmias  isuficencio cordioca grove, Se debe fener precaucd con los pacientes con nfervalo 1, pro-
longado, ya que el formoterol puede prolongar por i solo este infervalo. En pacientes con tuberculosis pulmonar latente o activa, o nfecciones fungicas o viricas de los vios respiratorias debe evaluarse de nuevo lo necesidad Flu dosis de los corficoides inhalodos. El trafamiento
con dosis alts de agonistas 32 odrenérgicos puede producir hipocalemia potencialmente grave. Lo administacian simultdnea de u%umsms 2 ﬂdrenérF'\(os con oros medicamentos que reducen el pofasio o potencian el efecto hipocalémico, por . derivados xanfinicos,esteroides
y diuréficos, puede agrovar el efecto hipocalémico del ugom’stu B2 adrenergico. Se debe fener especial precaucian en asma inestable con un uso variable de broncoilotadores de accion rdpida, en ataque agudo grave de asma, ya que lo hipoxia puede aumentar el riesgo asociado,
Y &n ofras afecciones en los que aumente o probabilidad de aparicin de hipocalemio. En estos casos se recomienda controlor los niveles séricos de potasio. Debido ol efecto hiperglucémico de los agonistos B2 adrenérgicos, se recomiendan controles adicionales de o glucemia en
diabéticos. Rilost Turbuhaler contiene lactosa monohidrato (<? mg/inhalacion). Normalmente esta canfidad no causa problemas a los personas con infolerancia a a lactoso. Erextipieme Joctoso contiene pequeas canfidades de proteinas de o leche ﬂue pueden ﬁ)mvoml Teqcdio-
nes alérgicos. Rilostforte Turbuhaler 320 microgramos/9 micro holacid inhalacign. Se recomienda reducir groduclmente lo dosis cuando se nferrumpa el trafamiento, no debiendo interrumpirse éste bruscamente. Los pacientes deben consultar con sy médi-
o' consideran que el tratamiento no es eficaz o sobrepasan fa dosis méxima recomendada de Rilost (ver seccidn “Posologia y forma de administracian”). £l incremento del uso de broncodilatadores de accion rdpida indica un empeoramiento de o enfermedad de base y obliga
reevoluar el fratamiento del asmo. Debe advertirse o los pacientes que ¢l empeoramiento repentino y progresivo del control del asma o EPOC supone una amenaza potencial para la vida y que deben buscar atencidn medica urgente. En estos casos puede ser necesario aumentar
lo dosis de corticoides, por ejemplo, corficaides orales, o bien fratamiento anfibidfico, si hay signos de infeccidn. Se debe oconsejar a los pacientes que fengon siempre d‘\sifon‘\h\e su inholodor de olivio de los sinfomas. Se debe recordar o los pacientes que utiicen las dosis de
mantenimiento de Rilos que les hoyan prescrit, induso en periodos asintomticos. {inavez conrolados lossifomas el o, se podid consideror | reduccidn raduo de o dosis de Riat.Es importane revisor periddicamente o los pcientes mienras s estd reduciendo l
dosis. Deberd utilizarse lo dosis minima eficaz de Rilast (ver seccion “Posologia y forma de odministracion”). Bl tratamiento con Rilost no deberd iiciorse en los pacientes durante una exacerbacion, o si presentan un empearamiento significativo o un deferioro agudo del asmo.
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Durante el tratamiento con Rilt, pueden aparecer acontecimientos adversos y exacerbaciones graves relacionados con el asma. Se deber indicar alos pacientes que continden con el Irutum‘\ean que consulten con su médico silos sintomas del gsma %ermune(en o controlados
o empeoran tras ¢l inciodel tratomiento de Rilast. Como Sucede con ofros trafornentos inhalodos, después de o inholacion se puede produci un broncoespasmo paradGiico con aumento de los sbilancios y ifculad para respirr. Si ef pacente sufre un broncoespasmo paraddiio,
¢ debe nferrumpir inmediatomente el tratorwento con Rilast y el paciente debe ser evaluado y tafado con una ferapia alfemativa sifuera necesari. Un broncoespasmo paraddico responde o un broncodiotodor inhalodo de accion rdpida y debe tofarse inmediatamente (ver
seccion “Reacciones adversas”). Cualquier corficoide inholado puede producir efectos sistémicos sobre fodo cuando se Fresrriben dosis altos durante lorgos periodos de fiempo. La probabilidad es menor cuando el tratamiento se inhalo que cuando se administia via oral. Los posi-
bles efectos sistémicos incluyen Sindrome de Cushing, caracterlsficos Cush'\n%uides, infibicon de o funcion suprarrenal, retraso del crecimiento en nifios y adolescentes, descenso en lo densidad mineral dsea, catoratos y gloucoma, y mas roramente, una Srie de efectos psicold-
gicos 0 de comportamiento como hiperactividad psicomotora, alferaciones del suefo, ansiedad, depresin o agresividad (especialmente en nifos) (ver seccidn “Reacciones adversas”). Se recomienda llevar a cabo una monttorizacian regular de lo estatura de os niios que reciben
fratamiento pm\on?ndn con corticoides inhalados. En caso de una ralentizacian del crecimiento, se debe volver a evaluar ] fratomento con el objefivo de reducir o dosis de corficoide inholodo o lo dosis minima en lo que se mantiene el control eficaz del asma, si es posible. Deben
sopesarse los beneficos del ratomiento con corficoides frente o los posibles riesgos de la disminucidn del crecimiento. Adems, debe considerarse derivar af paciente o un neumé\ogiu/n\ergﬁlogo pediotro. Los escasos dafos obtenidos en los estudios a largo plozo sugieren que lo
mayoria de os nifios y adolescentes tratados con budesonida inholada finolmente alcanzan lo estatura adulto previsto. Sin embargo, se ha observado una pequea reduccion inicial, pero fransttoria del crecimiento (aproximadamente 1 cm). Esto ocure 1enemlmeme durane el
primer afo de trotomiento. Deberian considerarse los efectos potencials sobre los huesos, especiamente en pacentes fratados con doss olts durante lorgas periodos e fiempo que presenten foctores d iesgo de oseaporosis. Los estudios o lorgo plozo levados o cabo en niios
con dosis diaries medios de 400 microgramos (canfidad dosificada) de budesanida inhalada o en adultos con dosis diarias de 800 microgramos (cantidad gusiﬁmdﬂ), 110 han mostrado ningdn efecto significativo sobre lo densidad mineral dsea. No existe informacidn disponible de
Rilst o dosis mas alfos. Si se piensa que un paciente presenta una insuficiencia suprarrenal consecuencia de la administracidn previa de coricoides sistémicos, se debe fener cuidado cuando se le cambie  una pauta con Rilust. Los beneficios clinicos que se consiguen con o bu-
desanida jnhalada generalmente minimizan |0 necesidad de administror esteroides orales, aunque los pacientes que hon recbido corticoides orales y combian a o v respiratoria pueden mantener el iesgo de aparicidn de insuficiencio suprarrenal durante un fiempo considerable.
Después de lanterrupcidn de lo ferapia con esteroides oroles, | ecuperacin puede requerir una cantidad considerable de tiempo, por o tant, los pacientes que hon estado recibiendo tratamiento con esteroides oroles que combian o trofomiento con budesdnida inhalada pueden
permanecer en iesgo de presentar una disminucion de lo funcion suprarrenal durante un fiempo considerabl. En foles cicunstoncos el funcionamiento del e HPA debe s contrlado regularmente. E rotomiento prolongado con ltos dosis d corficoides nhalados, sobre fodo
dosis superiores a los recomendadas, también puede dor \ugur a uno insuficiencia adrenal clinicomente significativa. Por o tanto, lo odinistracian adicional de corficoides sistémicos se debe considerar durante periodos de estrés, fles como infecciones groves o infervenciones
quirdrgicas programados. Una reduccidn rdpida de la dosis de esteroides puede inducir una crisis suprarrenal aguda. Los sinfomas y si?nus ue I?O fian observorse en ung cisi suprarrenal aguda podrian ser un poco imprecisos, aunque pueden incluir anorexia, dolor abdominal,
peédida de peso, cansancio, dolor de cabezo, nduseas, vamitos, isminucidn del nivelde conciencio, convulsiones, hipotensian e hipoglucemia. E rotomiento con esteroides sistémicos suplementarios o con budesGnida halado no debe ser imerrumluido bruscamente, Durante el
Euso de un fratomiento oral a un tratamiento con Rilast, generolmente se produce uno disminucidn de los efectos sistémicos de los esteroides, que puede provocar o aporician de sinfomas ulergicos o arfiticos, foles como rinitis, eczema y dolor en fos mdsculos y arficulaciones.

¢ debe inicior un tratomiento especifico pora estas situaciones. Raramente puede sospecharse un efecto glucocoricoideo general insuficiente si aparecen sintomas fales como cansancio, cefaleas, nduseas ¥ vomitos. En estos casos, en ocasiones es necesario un incremento
temporal de o dosis de glucocorticides orles. Se debe insruir ol paciente pora que se enjuague o boca con oguo después de nholar o dosTs de mantenimiento con el fin de minimizar el iesgo de nfeccion ootoringeo por Condido. Debe evitorse el tafomiento concomitunte con
itraconazol, itonavir u ofros infibidores potentes de CYP3A4 (ver seccion ”rmemcddn con ofros medicamentos y ofras formas de inferaccian”). S esto no fuera posible, debe pasar el mayor fiempo posible entre la administracian de los medicamentos que interaccionan enre si.
Rilust debe odministrarse con precaucian en pacientes con firofoxicosis, feocromocitoma, diabetes mellitus, hipocalemia no trotada, miocardiopatia obstructiva hipertrdfica. estenosis adrfica subququnr idiopatico, hipertension arteril grave, aneurisma u otras alteraciones cardio-
vasculores graves, foles como cordiopatia isquémico, taquiorritmias o insuficencia cardiaca grave. Se debe tener precaucidn con los pacientes con inervalo QT, prolon ado, ya que el formoteral pr i solo puede prolongar este ntervalo, n pacintes con uberculsis pumonar
latente o activa, o infecciones fungicas o viricas de las vias respiratorios debe evaluarse de nuevo la necesidad y lo dosis de los corficaides infalados. E trotamiento con %os'\s altos de agonistas 32 adrenérgicos puede pwgudr hipocolemia potencialmente grave. Lo odministrcion
simultinea de agonistas 32 adrenergicos con ofros medicamentos que reducen el potasio o potencion el efecto hipocalémico, por . derivados xantiicos, esterides y diuréicos, puede agravar el efecto hipocolémico del agonista 2 adrenergico. Se debe tener especialprecaucion
e 0sma iﬂestuh%e (0NN Uso vur'mhlge de broncodlatadores de occion rdpido, en ataque agudo grave de osma, ya que la hipoxia puede oumentor el n'esFu asaciado, y en ofros ofecciones en [as que qumente lo prubuh’\l’\duﬂ de aparicion de hipocalemio. En esfos casos sé recomien-
o controlor s ivelessércos de potsio. Debido ol efecto hiperglucémico de os agonistos 32 adrenérgicas, e recomiendan confoles adicionles de o lucemia en diabéfico. Rilst Tutbuhaler coniene actoso monofidiato (<1 mg/mhuru(idn). Normalmente esta cantidad no
causa problemas o los personas con infolerancia a o lactoso. Fl excipiente lactoso contiene pequeas cantidades de protefnas de la leche que gmeden provocar reacciones olérgices, Inferaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién. /nferacciones
formacocingficas. Rilost Turbuhaler 80 microgramos/4,5 mitogramesinhalacign polvo para ihalacidn. Rilst Turbuhaler 160 microgramos /4,5 micrograms /inhalacidn polvo para inhalacidn. [s(snmhuh\equeIos\'nhibidolespmemesdel(YPSM (Eolei.kemconuzol,itmmnuzu\,
variconazol, posaconazol, caritromicina, fefitromicing, nefazodona y Tos inhibidores de To profeasa def VIH) aumenten considerablemente Tos niveles plosmticos de fo budesanida, por To que se debe evitar su uso concomitante. S esto no es posible, el nfervalo de fiempo entre
Joadministocion el nhiidor y o udesnido debe serfo mslrgo posible (ver sccion “Advertenciosy precouciones especiales de emplea”).  trotamiento de mantenimiento y a J;munr?a para el alivio de os sinfomas con Rilast no estd recomendado en pacientes en fratomien-
o con inhibidores potentes de CYP3A4. Lo administracion una vez ol dia de 200 mg de ketoconazol, potente inhibidor del CYP3A4, aument los niveles plasmiticos de budesdnido administrada concomitantemente por via oral (osis Gnica de 3 mg) un promedio de 6 veces.
Cuando el ketoconazol se administrd 17 horas después de o budescnida el promedio del aumento fue solomente de 3 veces, lo que demuestra que la separacian de los fiempos de administracian puede reducir el incremento de los niveles plasmticos de budestnida. Existen dotos
limitados acerca de la inferaccidn con dosis altas de budesdnida inhalada qug indican que si se administran simultdneamente 20% mg de itraconazol tongudesénidu inhaloda (dosis
u’n{’cu deWDOg Tg),se fuedebprﬁ‘duciv u‘n mmhc%ddu aumento de I%s In?/ﬁl)easﬂu(sméﬁtoi (una medi‘n de4vetes‘). Rilstforte Tubuhaler 320 mictogromos/9 micogramos/inholacign ~ Tabla 1

olvo pora infalacion. s probable que los infibidores potentes del or . ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, claritromicing, telitromicing, nefazodona Py, : s
Jos inhbidores de upmtegsu del VIH) aumenten (onsiﬂemh\ememe los n'welgs ph‘lsmdﬂms de la budesanida, por lo que sep debe evitar su uso concomitante. Si esfo no es posib\ey, shs.'f'mm"d | Frecwendia | Reaccidn adversa
¢l intervalo de tiempo entre a administracian del inhibidor y lo budestnida debe ser lo ms largo posible (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Lo ad- elorgmosco
min’wstm(idnunuvezuld\’ude200mgdeketotonnzo\,potemeinh\'bidordel(YP3A4,uumemu’%snwele&lulusmu'ﬂmsdehudeso’niduudmw’m’stmdummomitumememepurw’uurul sistema — _
(dosis ica de 3 mg) un promedio de 6 veces. Cuando el ketoconozolse adminisd 12 horas después de [o budesGnida el promedio del umento fue solamente de 3 veces, loque | Infecciones Frecuentes Condidiasis orofaringea
demuestra que o seporaqidn de lo tiempos de odministracion puede reduci el incremento de os mveles plosmaticos de budesGnido. Exsten dotos mitados acerco de lonferaccidn | Infestaciones
con dosi s de budesdnida nhalado que inicen que i se cdministro simultdneamente 200 ma de fraconazol con budestida inhalada (dosis unico de 1000 o), se puede  Tiastomos del sistema | Raras Reacciones de hipersensidod

i i i i beto-ad it 0 inhibi ; o Lo
producir un morcado aumento de los niveles plasmficos (uno media de 4 veces). Los bloqueantes befo 0s pueden reduar o infibir ¢l inmunolagico inmeditay efadoda, como exar-
tema, urtcaria, prurito, dermatits,

efecto delformoterol. Por tanto, Rilostno debe administrarse junto a bloqueantes befe-adrenérgicos (incuyendo colris), solvo que su uso esté ustfcado,. Lo administracion simul-

tanea de quiniding, disopiamido, procoinamide, Fenofiazinas, antiistominicos (terfenadina) infibidores de o monoaminooxidasa y antidepresivos triiclicos pueden prolongar el et i natlic
infervalo EL\/ aumentar el esgo de arimios venriclars. Asnismo, o -dopo Liroin, oitocinay el alohal pueden educil oltanci codio  fos firmacos B2 smp- . angioedema y reaccion anaficica |
comiméticos. Lo administracidn simultdinea de inhibidores de la monoaminooxidasa, incluyendo los medicomentos con propiedades similares como la furazolidona y procorbozing, | Tastornos Endocrinos | Muy raras Sindrome de Cushing, supresion

uede provocar reacciones de hipertensian. Existe un riesgo elevado de arritmias en pacientes que sean iados con hidrocarburos halogenados. El uso itante de ofros adrenal, refraso del crecimiento,
Fu’rmuws beto-adrenrgicos o anticolinérgicos puede tener un efecto broncodiltador pmen(iu?mente adifivo. Lo hipocalemia puede aumenar el riesgo de aritmios en pacientes disminucion de la densidad mineral
tratados con glucdsidos digitdlicos. No se ha uEsevvudﬂ que o budesanida y el formoterol ineraccionen con ofros Fdrrnums indicados en el frafamiento del osmo. Embarazo y Gseq

lactancia. No se dispone de datos dlinicos sobre la administracidn de Rilast o del tratomiento simultdneo de formoterol y budesnida durante el embarazo. Los dafos obtenidos en - :
un estudio de desarrllo embriofetalen ratas, o hon mostiado evidencia de efectos adicionales debidos a la combinacidn. No se dispone de dotos sufiientes del empleo del or T(GSTL(H"‘(.’S dl el Raras Hipocdlemia
matefol en mujeres embarozods.  estucio dereprocucid en onimoles, e formoterl produ eaccones odversos cuondo el el de exposiconsistémica o fmaco fug muy | MEO0ISMO Y €€10 1 Moy rares Hiperglucemia

alt (ver seccdn “Datos precinicossobre sequridad” en ficha écnica). No s ho encontrado teratogenia asociada o o budesGrida inholodo en'los datos procedentes de aproximodg- ~(nufridn

mente 2000 embarazos expuestos, En esm%ios en animales, los glucocorficoides han producido malformaciones (ver seccidn “Datos preclinicos sobre sequridad” en ficho técnica), | Trastornos psiquid- | Poco frecuentes | Agresividad, hiperactividad

pero no es probable que esto sea relevante para humanos tratados con las dosis recomendados. Los estudios en animales han demostrado que el exceso de glucocorticoides durante | tricos psicomotora, ansiedad, alferacio-
¢l periodo prenatal se relaciona con un riesgo mayor de retraso del crecimiento infrauterino, enfermedad cordiovascular en el adulto y cambios permanentes en lo densidad del re- nes del suefio

ceptor glucocortcaideo, en |a produccian de neurotransmisores y en el comportamiento, incluso con dosis por debajo de o feratogénica. Salo se deberia ufilzar Rilast durante el T Vevain, (s i
embarazo cuando los beneficos superen los iesgos potenciales. Deheutil‘\zmse\udosism\’n‘\mneﬁcuzdebudeséniJunecesmiﬂpummomenermmwlndoe\usmu.luhudeso'mdn ¥ p e (e e
s excreta en o leche matema. Sin embargo, no se esperan efectos en nios lactantes a dosis terapéuticas. No se sube si el formoterol s excreta en la eche materna, oungue se comporiamiento {principaimente

fon detectado pequedesconfidades de formoterolen | eche de o rtos lactanfes, Rl solose deberi administror o mujeres en perodo de actancio s el benefici esperado pora - e niios)
|o mode supera cuolquier posble riesgo poro el nio. Efectos sobre lu capacidad para conducir y utilizar maguinas. Lo influencia de Rilost sobre lo (ucruudud_pum Trastoros del sistema | Frecuentes Cefolea, temblor
conducir y utlizor maguinas es nula o nsignificante. Reacciones adversas. Puesto que Rilast contene budesinida y formoterol, puede produci el mismo perfil de reacciones | nervioso Poco frecuentes | Mareo

adversas que estos dosfdrmacos. No e ho observado una mayor incidencia e reacciones adversas ol odministraidn simulnea delos dos compuesto, Lo reacciones adversas -
mis frecuentes son una extension del efecto formacolcgco de los ogonistas B2 adrencérgicas, como temblory %nlpitqdones, que suelen ser leves y ﬁuhimu\meme desoporecen oos Muy raras Ateracones del qusto
pocosd\usdelunmuge\rmmm\emo, En un ensayo cinico de 3 s de duracidn con budesdida en EPOC, se bserva o apaicen de hematomas en o pely neuoria con una fre- | Trastomos oculares | Muy raras (ataratas y glaucoma

ol Ty Bt

ion con el 4% y 3% del grupo placebo (p<0,001 y p<0,01, respectivamente). (P t Turbuholer 160 microgromos/45 | Trastornos cardiacos | Frecuentes Palpitaciones
I i inhalacio i Los reacciones adversas que se hon

t forte Turbuhaler 320 microgramos/9 microgramos/inhalacicn polvo para e
asociado o [ budesnida'y el formoterol se indican o confinuacidn, closificadas %ursmemns orgdnicos y frecuencios. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (21/10); Pocofrew@mcurdm—
frecuentes (21/1000<I}10); poco frecuentes (zVW.UOUud/fﬁO); rares (21/10.000 a <1/1.000); y muy raras (<VIU.000).lus‘mfetc‘\anesowfmin%euspor[undi ason Raras Aritmias cordiacas, como
debidos a la deposician del medicomento. Se debe instrur al paciente para que se en‘\uuFue lo boca con ogua después de cada dosis con el fin de minimizar el riesgo de infecidn. fibrilacion ouricular, taquicardia
Los infecciones oroforingeas lpor Candida, generalmente resgonden aun fratamiento anfifungico de uso f3pico sin necesidad de suspender el tratamiento con corticaide inhalado. En supraventricular, extrasistoles
muy raras ocasiones, afigual que con ofras ferapias de inholacion, s puede producir broncoespasmo paradico, afectando o menos de 1 de cada 10.000 personas, produciéndose Moy raras Angina de pecho, prolongacin del
un aumento inmedito de sfoncas y dfculod porarespirar después de o adminishacion, U broncoesposmo poradiicresponde o un broncodtltodor inalado de occidn pido intervalo Qlc
 debe frafarse inmediatomente. Ademds, se debe suspender inmediatamente el tratamiento con Rilest, el paciente debe ser evaluadoyy tratado con una terapia altemativa sifuera | o To orescn orfaial
Mecestrio (versecidn “Adverencisy precouciones especicles de empleo”). Ls coricodes inhlades pueden produc fecosssémicos, Sobrefodo cuondo se prescrbe dogis | Testommos vasculores| Muy roros Variaciones en lo presidn artriol

alfos durante Jorgos periodos dehemﬁo. Lo probabilidad es menor cuando el fratamiento se inhala qug cuando se administra via oral. Los posibles efectos sistémicos incluyen Sin- | Trastornos respira- | Frecuentes Irrfacin leve de garganta, tos,
drome de (ushing, coracteristicas Cushingoides, supresicn adrenal, retraso del crecimiento en nifos y adolescentes, disminucicn de la densidod mineral dseo, cotaratas y gloucoma. | forigs, foracicos y ronquera

También puede producise un aumento en la susceptibilidod o los inecciones y un deferioo de lo copocidad poro adaptarse of estrés. Proboblemente todos estos efectos dependen | ™® idsfinicos Raras Broncoespasmo

de o dosis, el fiempo de uiizacion, el uso concomitante o previo de otos esteroides y a sensibildad ndividual. Etratomiento con agonistas 2 adhenérgicos puede provocar un e s N

incremento en los niveles séricos de insulina, dcidos grasos \igres, gliceroly cuerpos cetonicos. Sobredosis. La sobredosisde formmenﬂ probablemente pmauciv losefectosticos | fospclee

de los agonistas B2 adrenérgicos: femblor, cefalea y palpitaciones. Los sinfomas registrados en casos aislados son toquicardia, hiperglucemia, hipocalemi, prolongacian del nfer- T e laely Powo r
valo QTc, arifmias, nduseas y vamitos. En esta situacion podria estor indicado fratamiento de soporte y sinfomdtico. No obstante, [o administracidn de dosis egﬂ migogiamos J&S{gﬁﬂgssu ATy || recuenfes | Hematomas
durante 3 horos o pacientes con obstruccidn hmn%uiu\ aguda no ocasiond problemas de seguridad. No se espera que la sobredosis ugudu con budes6rido, nduso con dogis muy | oclC0 SUDCUIGNED

elevads, produzca problemas de cardcter linico. Cuando se ufliza cronicomente a dosis m) alfas, pueden aporecer efectos propios de lo adminisracion sistémica de cortcoides, T’Sg[gg(‘ggmggflrlgﬁz Poco frecuentes | Calambres musculares
como hipercortcsmo y supresion adrenal. S el tratamiento con Rilst ho de ser interrumpido debido o una Sobredosis de formterol, dehewnﬂdemrse|Insruumrunlltr.qlqm\gnm Elon'umivuy |

apropiado con corficoides mhalados. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes, Lactosa monohidrato (que confiene proteinas de o leche). Incomy
0 aplicable. Periodo de validez., 2 aiios Precauciones especiales de conservacion. No conservar o temperatura superior o 30 °C. Manfener el envase perfectomente

cerrado, paro Frmeger\o de la humedad. Naturaleza g contenido del recipiente. Rilost Turbuholer s un inholodor mulfidosis de Eu\vo seco que libera la dosis por simple inspiracidn del paciente. El inhalodor es blanco con una rosca roja. Elinhalador estd formado por dis-
tintos materiales de pldstico (PP, PC, HOPE, LOPE, LLOPE, PB). En cada envose seincluEeM 2. 3,10 18 inhaladores que contienen 60 6 120 dosis. Puede que solumente esfén comercializados algunos tamaiios de envases. Precauciones essetiules de eliminacion y
otras manipulaciones. N‘mgunu especia. TITULAR'DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Laborcforio lcro, S.A, €/ Serrano Galvache, 5. Edificio Roble - 28033 Modrid. MEROES) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION, Rilost
Turbuhaler 80 microgramesy/4,5 microgramos/inhalacidn polvo pora inholocion: N° Reiixlm: 64.354 Rilast Turbuhler 160 microgramos /4,5 microgramos /inholacidn polvo pora inhalacidn: N° Registro: 64.353 Rilastforte Turbuholer 320 microgramas/9 microgromos/inhalo-
cion polvo para inhalocion: N Registro: 65.045. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Rilost Turbuholer 80 microgramos/4,5 microgramos/inhalacion polvo poro inhafocion. Rilust Turbuholer T60 mictogromos/4,5 mi-
rogramos/inhalacidn polvo para inhalacion, Fecha de lo primera auforizacion: 20 Noviembre 2001. Fecha de o dlfima revalidocian: 14 Junio 2012.Rilust forte Turbuhaler 370 microgramas/ microgromos/inhalacia para inhalacion, Fecha de o primera autorizacion: 23
Ocfubre 2007. Fecha de la dlfima revalidacion: 14 Junio 2012, FECHA DE REVISION DEL TEXTO. Febrero de 2013. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Nedicamento sujefo a prescripcian médico. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. Aportacidn reducida (cicero). PRESENTACION Y PRECIOS. Rilast Turbuhaler 80 mictogromos /4,5 mictogramos polvo pora inhalocion. Envase con 120 dosis. PVP: 49,41 €: PVPiva: 51,39 €. Rlust Turbuhaler 160 micogramos/4,3 mi(rogmmos[
inhalacion polvo para inhalacion. Envase con 120 dogis. PVP: 62,23 € PVPiva: 64,72 €. Rilust forte Turbuhaler 320 inhalacion polvo para inhalacidn. Envase con 60 dosis. PVP: 62,23 £ PVPiva: 64,72 €. Para mayor informacion, dirigirse
a AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A., Tno: 900 00 444, FA/20.02.2013 Var B T 073 (SmPC).
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En ASMA:
- Mayor control global del asma
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