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Salutaci"

Estem davant d'una nova Diada Pneumol$gica, la XXXIII. 

Abans de res voldria agrair l'esfor< realitzat pels directors de la Diada i per tot el seu equip per tal 
que aquest esdeveniment sigui un :xit. No tinc cap dubte que ho ser%= Tamb( vull agrair el suport 
econ$mic que hem rebut per part de la ind&stria i, sobretot, us vull agrair a tots vosaltres la vostra 
participaci*. Com ja us comentava l'any passat, les vostres col´laboracions en forma de pon:ncies, 
debats, moderacions, presentacions de comunicacions o p$sters ens enriqueix a tots, ens aporten 
nous coneixements i fan viva la nostra Societat.

L'activitat cient)>ca i formativa que es du a terme durant el nostre Congr(s (s molt bona. I tan important 
com aquestes activitats, ho (s tamb( la conviv:ncia entre tots els membres que formen part de la 
SOCAP. La combinaci* d'aquests tres aspectes segur que ens ajuda a millorar com a especialistes i aix$ 
probablement acaba traduint-se en bene>cis per als pacients pneumol$gics, que en de>nitiva s*n la 
nostra ra* de ser com a professionals.

Tamb( voldria apro>tar per fer un reconeixement a l'activitat que al llarg de tot aquest any han dut 
a terme la Comissi* Docent i el Comit: Cient)>c. L'esfor< de la Comissi* Docent ha estat notable, 
generant el Curs de residents de preparaci* de l'Hermes, que tant :xit est% tenint de moment. Aix) 
mateix agraeixo tamb( al Comit: Cient)>c totes les seves aportacions per millorar la qualitat de la 
investigaci* dins de la nostra Societat. A m(s, s'ha creat una Comissi* Institucional que vetllar% per 
la visualitzaci* de la SOCAP en diferents %mbits. A tots els membres que han acceptat formar part 
d'aquesta Comissi* els dono el meu m(s sincer agra?ment.

De nou, no voldria acabar sense fer una crida a tots els socis, no sols a participar de les activitats que es 
generen, sin* tamb( a aportar-nos idees i suggeriments per tal de millorar el nostre rendiment. No cal 
dir que tots el membres que formem la Junta estem a la vostra disposici*.

Molt bona Diada=

Xavier Mu-oz Gall
President
Societat Catalana de Pneumologia

SALUTACIK
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PRESENTACI,

Benvolguts companys i benvolgudes companyes,

Els dies 17 i 18 d'abril de 2015 celebrarem la XXXIII Diada Pneumol$gica a l'Hospital de Bellvitge, a 
l'Hospitalet. Per a nosaltres (s un plaer convidar-vos i poder gaudir de la vostra pres:ncia durant 
aquests dos dies. 

Fa molts anys que el nostre hospital no organitza una Diada i (s per aix$ que ens fa especial il´lusi* tornar-
nos-hi a posar. Aquest any continuarem amb la realitzaci* del Curs d'Actualitzaci* en Pneumologia per 
a Atenci* Prim%ria, pe<a clau en la continu?tat assistencial dels nostres pacients. Aquestes trobades 
no nom(s permeten millorar el coneixement i l'atenci* de les malalties respirat$ries, sin* que tamb( 
s*n un important acte social que permet retrobar-nos amb amics i companys, compartir un caf: o un 
dinar, establir nous contactes, obrir portes a nous projectes i col´laboracions.

Esperem que el programa d'aquest any, for<a cl)nic i assistencial, sigui del vostre inter:s. Volem 
recon:ixer i agrair la col´laboraci* dels ponents i dels moderadors i el seu inter:s per aquesta Diada. 
Tanmateix, agra?m a la ind&stria farmac:utica el seu recolzament a la pneumologia catalana, el qual (s 
imprescindible per desenvolupar molts dels projectes de la nostra Societat.

Com veureu (s molt f%cil arribar >ns a l'Hospitalet, per mar, terra o aire... per tant, no teniu cap excusa 
per no ser-hi. Us hi esperem.

Jordi Dorca i Sargatal
Susana Padrones S.nchez
Comit: Organitzador de la XXXIII Diada Pneumol$gica
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Divendres/ 17 d'abril

 08.30 - 09.00 REGISTRE I LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIK 

 09.00 - 10.00  AVENQOS EN EL TRACTAMENT DEL CWNCER DE PULMK 
ModeradorsY  Sergi Call. Hospital Universitari M&tua Terrassa. 

Jos# Sanz. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. 

   CIRURGIA M;NIMAMENT INVASIVA EN EL TRACTAMENT DEL CP PER TORACOSC[PIA  
PonentY Ricard Ramos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   RADIOTERWPIA ESTEROTWCTICA COM A TRACTAMENT RADICAL DEL CP EN EL PACIENT  
NO \UIR]RGIC. LIMITACIONS 
PonentY M0 Dolors Arnaiz0 Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat.

   BIOMARCADORS I NOUS FWRMACS EN EL TRACTAMENT DELS PACIENTS AMB CWNCER  
DE PULMK 
PonentY Ramon Palmero. ICO de l'Hospitalet.

 10.00 - 10.30  NOVES T!CNI\UES EN EL DIAGN[STIC ENDOSC[PIC DEL N[DUL PULMONAR PERIF!RIC 
ModeradorY Albert S.nchez Font. IMIM - Hospital del Mar. Barcelona. 
PonentY Antoni Rosell. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.  

 10.30 - 11.00 Descans - caf: 

 11.00 - 12.15  TAULA EPOC-ACOS ^ASTHMA - COPD OVERLAP SYMDROM_Y 
ModeradorY Jaume Ferrer. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. 

   ACOSY EXISTEIX UN CONSENS EN EL DIAGN[STIC`  
PonentY Nestor Soler. Hospital Cl)nic de Barcelona.

   EXISTEIXEN BASES FISIOPATOL[GI\UES DIFERENCIALS EN A\UESTA S;NDROME \UE 
CONDICIONIN UN MANEIG CL;NIC DIFERENT` 
PonentY Christian Domingo . Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell. 

   NOUS TRACTAMENTS BIOL[GICS PER A L'ASMA, PODRIEN ESTAR INDICATS TAMBk PER A 
L'MPOC` 
PonentY David Ramos. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

 12.15 - 13.00  NOUS FWRMACS EN EL TRACTAMENT DE LA MALALTIA TROMBOEMB[LICA 
   ModeradorY Joan Ruiz Manzano. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. 

PonentY Pere Dom&nech. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.   

 13.00 - 13.30 ACTE INAUGURAL

 13.30 - 15.00 DINAR DE TREBALL
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 15.00 - 16.15 FPIY DIFERENCIEM I TRACTEM 
  ModeradoresY  Amalia Moreno. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell. 

Karina Portillo . Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

   EL DIAGN[STIC RADIOL[GICY DETALLS DE LA TCAR \UE PODEN LIMITAR EL DIAGN[STIC 
DIFERENCIAL 
PonentY Tom2s Franquet. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

   PUNTS CANDENTS EN EL DIAGN[STIC HISTOL[GICY \UAN FER BI[PSIA \UIR]RGICA` ES 
POT DIAGNOSTICAR PER CRIOBI[PSIA TRANSBRON\UIAL`  
PonentsY  Josep Ram%rez. Hospital Cl)nic de Barcelona.  

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

   ACTITUD TERAP!UTICA 
PonentY Maria Molina . Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.   

 16.15 - 17.00  TRASTORNS RESPIRATORIS DEL SON EN LA INSUFICI!NCIA CARD;ACAY COM ELS 
TRACTEM`  
ModeradoraY Patr%cia Lloberes. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. 
PonentY M0 Jos# Masdeu. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell. 

 17.00 - 17.30 Descans - caf:

 17.30 - 18.15  ECOGRAFIA TORWCICA. IMPLICACIONS DIAGN[STI\UES I TERAP!UTI\UES DE 
L'ECOGRAFIA TORWCICA EN EL PACIENT PNEUMOL[GIC 
ModeradoraY Ingrid Solanes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

  PonentY Andr#s Briones G"mez. Hospital Universitari La Fe de Val:ncia. 

 18.15 - 19.00  EL PULMO I L'ALTA MUNTAN{A. FISIOPATOLOGIA EN SITUACIONS D'HIP[XIA I ESTR!S 
ModeradorY Xavier Mu-oz . Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

  PonentY Antoni Ricart . Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.   

 19.00 - 21.30 ASSEMBLEA GENERAL ORDINWRIA

 21.30 SOPAR DE LA DIADA
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PROGRAMA"DE"MEDICINA

Dissabte/ 18 d'abril

 09.00 - 10.30 SESSIK DE P[STERS

  MPOC
  ModeradorsY   Pilar Ortega0 Hospital de Matar*. 

Joan Anton0 Hospital de Viladecans.

  ASMA
  ModeradorsY  Salvador Perell"0  Hospital Universitari Sant Joan de Reus. 

Ricard Pifarr#0 Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

  EPID
  ModeradorsY   Vanesa Vicens0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Ramon Orriols0 Hospital de Girona Doctor Josep Trueta.

  MISCEL´LWNIA
  ModeradorsY  Elisabeth Arellano0 Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat. 

Enric Barbeta0 Hospital General de Granollers.

 10.30 - 11.00 Descans - caf: 
 
 11.00 -  12.30  PRESENTACIK DE COMUNICACIONS I PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS I DOTATS PER 

LA SOCAP 
  ModeradoresY  Ant3nia Llunell . Consorci Sanitari de Terrassa. 

Andrea Valiente. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

 12.30 - 14.00  REPTES EN EL TRACTAMENT DE L'ELA ̂ sessi* conjunta_ 
ModeradorsY  Llu%s Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Eva Farrero. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   INTERVENCIK TERAP!UTICA PRECOQY COM, \UAN, Tk SENTIT` 
PonentY Antoni Anton . Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

   MANEIG DE LES SECRECIONS RESPIRAT[RIES, EL PROBLEMA DE L'AFECTACIK BULBAR  
PonentY J4lia Estela Esteve. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

   EL PAPER DE SUPORT PSICOL[GIC EN LA PRESA DE DECISIONS 
PonentsY  Mariona Riera. Fundaci* Miquel Valls. 

N4ria Sala. Fundaci* Miquel Valls.

 14.00 CLOENDA
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PROGRAMA"D'INFERMERIA"I"FISIOTER#PIA

Divendres/ 17 d'abril

 08.30 - 09.00 REGISTRE I LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIK

 09.00 - 09.45  ASMA BRON\UIAL 
ModeradoraY Carme Josep. Hospital de Matar*.

   MONITORATGE DEL PACIENT ASMWTIC. DETECCIK PRECOQ DE LES DESCOMPENSACIONS 
PonentY )-igo Ojanguren . Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

   L'EDUCACIK SANITWRIA I ELS BONS HWBITS DE VIDA EN EL CONTROL DE L'ASMA  
PonentY Montse Torrej"n . Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

 09.45 - 10.30 IMPACTE DE LES PATOLOGIES RESPIRAT[RIES CR[NI\UES EN LES AVD
   ModeradoraY M0 Jos# Manuel. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de 

Llobregat.
  PonentsY  Coral Navarro. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Eva Rodr%guez. IPSalut - Institut de Psicologia de la Salut. Barcelona.

 10.30 - 11.00 Descans - caf: 

 11.00 - 12.00 PAPER D'NFERMERIA I FISIOTERWPIA EN LES ASSAIGS CL;NICS
  ModeradoraY  Cristina Esquinas. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

  ROL INVESTIGADORY INFERMERIA I FISIOTERWPIA COM A INVESTIGADOR PRINCIPAL ^IP_
  PonentY Gerard Mu-oz Castro. Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

   INFERMERIA I FISIOTERWPIA COM A COL´LABORADORS EN LA INVESTIGACIK  
PonentY N4ria Seijas. Hospital Cl)nic de Barcelona.

 12.00 - 13.00 ATENCIK AL FINAL DE LA VIDA EN LA MALALTIA RESPIRAT[RIA CR[NICA
  ModeradoraY  Adela Gejo. PADES Delta del Llobregat. ICS.

   ASPECTES !TICS, PRESA DE DECISIONS, INTERVENCIONS 
PonentY N4ria Codorniu. ICO de l'Hospitalet.

   ASPECTES CL;NICS 
PonentY Dolors Torremorell . Consorci Sanitari de Terrassa.

 13.00 - 13.30 ACTE INAUGURAL

 13.30 - 15.00 DINAR
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 15.00 - 17.00 TALLERSY 

   TALLERS IY APARELLS I UTILLATGE DE LA VNI 
PonentsY  Esther Gir". Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Dani Mart% Romeu. Hospital Cl)nic de Barcelona.

   TALLERS IIY MANEIG DELS DRENATGES TORWCICS 
PonentsY  Francisco  Rivas. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Maria Ferr#s. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   TALLERS IIIY MANEIG DE LES SECRECIONS I DE LA TOS ASSISTIDA EN PACIENTS 
RESTRICTIUS 
PonentsY  Ana Bala-. . Hospital del Mar. Barcelona. 

Llu%s Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

 17.00 - 17.30 Descans, caf: i visita als estands

 17.30 - 18.15  OXIGENOTERWPIA EN EL PACIENT AMB IRA/IRC HOSPITALITZATY ªL'OXIGEN COM A 
MEDICACIKº  
ModeradoraY Isabel D%az. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

   EFECTES BENEFICIOSOS I DELETERIS DE L'OXIGENOTERWPIA 
PonentY Manel Luj.n . Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

   DISPOSITIUS PER A L'ADMINISTRACIK D'OXIGEN ^\UINS, \UAN I COM`_ 
PonentY Jos# M0 V.zquez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

 18.15 - 19.00  CURES D'INFERMERIA A LES BRONCOSC[PIESY SEDACIK, PREPARACIK DEL PACIENT 
^DEJ]_, INTIMITAT I T!CNI\UES INVASIVES PER BRONCOSC[PIA ^VWLVULES, CRIOBI[PSIA_ 
I MANIPULACIK DE LES MOSTRES

  ModeradoraY Laia Set". Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 
   PonentsY  Ana Galera. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell. 

Meritxell  de la Hera. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de 
Llobregat. 

 19.00 - 21.30 ASSEMBLEA GENERAL ORDINWRIA

 21.30 SOPAR DE LA DIADA
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Dissabte/ 18 d'abril

 09.00 - 10.30 SESSIK DE P[STERS 
  ModeradoresY  Ant3nia Llunell0 Consorci Sanitari de Terrassa. 

Andrea Valiente0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

   REUNIK DEL GRUP D'INFERMERIA I FISIOT!RAPIA DE LA SOCAP| DISCUSSIK D'ESTRAT!GIA 
DE FUTUR 

  
 10.30 - 11.00 Descans, caf: i visita als estands

 11.00 - 12.30  PRESENTACIK DE COMUNICACIONS I PROJECTES DE RECERCA FINALITZATS I DOTATS PER 
LA SOCAP 
ModeradoresY  Ant3nia Llunell . Consorci Sanitari de Terrassa. 

Andrea Valiente. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

 12.30 - 14.00  REPTES EN EL TRACTAMENT DE L'ELA ^sessi* conjunta_  
ModeradorsY  Llu%s Mateu. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

Eva Farrero. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   INTERVENCIK TERAP!UTICA PRECOQY COM, \UAN, Tk SENTIT`  
PonentY Antoni Anton . Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

   MANEIG DE LES SECRECIONS RESPIRAT[RIES, EL PROBLEMA DE L'AFECTACIK BULBAR  
PonentY J4lia Estela Esteve. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

   EL PAPER DE SUPORT PSICOL[GIC EN LA PRESA DE DECISIONS  
PonentsY  Mariona Riera0 Fundaci* Miquel Valls. 

N4ria Sala. Fundaci* Miquel Valls.

 14.00 CLOENDA 
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PER"A"ATENCI "PRIM#RIA

Dijous/ 16 d'abril

 14.30 - 15.00 REGISTRE I LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIK

 15.00 - 15.15 PRESENTACIK 

 15.15 - 16.00  TUBERCULOSI. MANEIG DELS CASOS AMB DIAGN[STIC DE TUBERCULOSI I DELS CASOS 
SOSPITOSOS 

  ModeradoraY Luc%a Gonz.lez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 
  PonentY Xavier Casas. Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat. 

 16.00 - 17.00  RADIOLOGIA DEL T[RAX. SESSIK CL;NICA-RADIOL[GICA 
ModeradoraY Raquel Pascual. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 
PonentsY  Fernando Ferrer. ABS Prat de Llobregat. 

Patricio Luburick . Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

 17.00 - 17.30  Descans, caf: i visita als estands

 17.30 - 18.00 ADHESIK A LA TERWPIA INHALADAY UNA ASSIGNATURA PENDENT`
  ModeradoraY Estefania Sanjuan. CAP Maria Bernades. Viladecans.
  PonentY Salvador Hern.ndez . Hospital Universitari Sant Joan de Reus. 

 18.00 - 19.00 MODELS ORGANITZATIUS PER A L'ATENCIK DE L'MPOC FRWGIL 
  ModeradoraY Salud Santos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   VISIK DES D'ATENCIK PRIMWRIA 
PonentY Pere Simonet. ABS El Prat de Llobregat-2, Sant Cosme i Sant Dami%.

   ATENCIK D'INFERMERIA A PACIENT MPOC FRWGIL A PRIMWRIA 
PonentY Carmen Gonz.lez. ABS Hospitalet Centre.

 19.00 - 20.00  SEGUIMENT DEL SAOS EN L'ATENCIK PRIMWRIA  
ModeradorsY  Elisabeth Serra. ABS L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat. 

Tom.s Brinquis . Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 

  SAOSY UNA MALALTIA CR[NICA
  PonentY Carme Monasterio. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

   COM ASSEGURAR L'EFICWCIA DEL TRACTAMENT AMB CPAP  
PonentY  Carme Rodr%guez Morales. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de 

Llobregat.

   SUPORT DE LES EMPRESES SUBMINISTRADORES DE CPAP A L'ATENCIK PRIMWRIA 
PonentY Inmaculada Ramos. Linde Healthcare.
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MEDICINA

Dra0 M0 Dolors Arnaiz Fern.ndez0 Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Andr#s Briones G"mez0 Hospital Universitari La Fe. Val:ncia.
Dr0 Sergi Call Caja0 Hospital Universitari M&tua Terrassa.
Dr0 Diego Castillo Villegas0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dr0 Pere Dom&nech Santasusana0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Christian Domingo Ribas0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
Dr0 Jaume Ferrer Sancho0 Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Dr0 Tom2s Franquet  Casas0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dra0 Patr%cia Lloberes Canadell0 Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Dra0 M0 Jos# Masdeu Margalef0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
Dra0 Maria Molina Molina0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Amalia Moreno G"mez de Bonilla0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
Dr0 Xavier Mu-oz Gall0 Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Dr0 Ramon Palmero S.nchez0 ICO de l'Hospitalet.
Dra0 Karina Portillo Carroz0 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Dr0 Josep Ram%rez Ruz0 Hospital Cl)nic de Barcelona.
Dr0 David Ramos Barb"n0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dr0 Ricard Ramos Izquierdo0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Antoni Ricard Mesones0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Antoni Rosell Gratac3s0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Joan Ruiz Manzano0 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Dr0 Albert S.nchez Font0 IMIM - Hospital del Mar. Barcelona.
Dr0 Jos# Sanz Santos0 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Dra0 Ingrid Solanes Garcia0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dr0 Nestor Soler Porcar0 Hospital Cl)nic de Barcelona.

P5STERS

Dra0 Elisabeth Arellano Marcuello0 Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat.
Dr0 Enric Barbeta S.nchez0 Hospital General de Granollers.
Dr0 Joan Anton Lloret Queralt"0 Hospital de Viladecans.
Dr0 Ramon Orriols Mart%nez0 Hospital de Girona Doctor Josep Trueta.
Dra0 Pilar Ortega Castillo0 Hospital de Matar*.
Dr0 Salvador Perell" Aragon&s0 Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Dr0 Ricard Pifarr# Teixid"0 Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
Dra0 Vanesa Vicens Zygmunt0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.



S2-13

Suplements dels Annals de Medicina / vol. 98, supl. 2, abril 2015 LLISTA DE PONENTS I MODERADORS

BEQUES

Dr0 Antoni Anton Albisu0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
D0 U0 F0  J4lia Estela Esteve0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
Dra0 Eva Farrero Mu-oz0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Ant3nia Llunell Casanovas0 Consorci Sanitari Terrassa.
D0 U0 F0 Llu%s Mateu G"mez0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Sra0 Mariona Riera Munt0 Fundaci* Miquel Valls.
Sra0 N4ria Sala0 Fundaci* Miquel Valls.
D0 U0 F0 Andrea Valiente Planas0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.

INFERMERIA I FISIOTER*PIA

D0 U0 F0 Ana Bala-. Corber"0 Hospital del Mar. Barcelona.
D0 U0 I0 N4ria Codorniu Zamora0 ICO de l'Hospitalet.
D0 U0 I0 Isabel D%az Martos0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 F0 Cristina Esquinas L"pez0 Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
D0 U0 I0 Maria Ferr#s Prat0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 I0 Ana Galera Inverno0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
D0 U0 I0 M0 Jos# Manuel Garc%a0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 I0 Adela Gejo Bartolom#0 PADES Delta de Llobregat. ICS.
D0 U0 F0 Esther Gir" Bulta0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 I0 Meritxell de la Hera0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 I0 Carme Josep Candelich0 Hospital de Matar*.
Dr0 Manel Luj.n Torn#0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
D0 U0 F0 Dani Mart% Romeu0 Hospital Cl)nic de Barcelona.
D0 U0 F0 Llu%s Mateu G"mez0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 F0 Gerard Mu-oz Castro0 Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.
D0 U0 F0 Coral Navarro0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 )-igo Ojanguren Arranz0 Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Dr0 Francisco Rivas Doyague0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Eva Rodr%guez Bruzos0 IPSalut - Institut de Psicologia de la Salut. Barcelona.
D0 U0 I0 N4ria Seijas Babot0 Hospital Cl)nic de Barcelona.
D0 U0 I0 Laia Set" Gort0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
D0 U0 I0 Montse Torrej"n L.zaro0 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Dra0 Dolors Torremorell Balagu#0 Consorci Sanitari Terrassa.
D0 U0 I0 Jos# M0 V.zquez0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

P5STERS

Dra0 Ant3nia Llunell Casanovas0 Consorci Sanitari de Terrassa.
D0 U0 F0 Andrea Valiente Planas0 Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
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D0 U0 I0 Tom.s Brinquis P#rez0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dr0 Xavier Casas Garcia0 Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat.
Dr0 Fernando Ferrer Keyser0 ABS Prat de Llobregat.
D0 U0 I0 Luc%a Gonz.lez Luquero0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Carmen Gonz.lez Mart%nez0 ABS Hospitalet Centre.
Dr0 Salvador Hern.ndez Fliz0 Hospital Universitari San Joan de Reus.
Dr0 Patricio Luburick Hernaiz0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Carme Monasterio Ponsa0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Raquel Pascual Casc"n0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Inmaculada Ramos Garc%a0 Linde Healthcare.
Dra0 Carme Rodr%guez Morales0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Estefania Sanjuan Sanchis0 CAP Maria Bernades. Viladecans.
Dra0 Salud Santos P#rez0 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Dra0 Elisabeth Serra Sbert0 ABS Hospitalet Centre.
Dr0 Pere Simonet Aineto0 ABS El Prat de Llobregat-2, Sant Cosme i Sant Dami%.

LLISTA DE PONENTS I MODERADORS
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01" "DESENVOLUPAMENT"I"VALIDACI "D'UN"NOU"Q%ESTIONARI"ESPEC&FICAMENT"DISSENYAT"
PER"A"ESTABLIR"L'ADHESI "I"ELS"PATRONS"D'INCOMPLIMENT"DELS"PACIENTS"AMB"ASMA"I"
MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA"AMB"ELS"INHALADORS."EL"TEST"D'ADHESI "
ALS"INHALADORS

AutorsY Fernando Guti(rrez-Pereyra1, Vicente Plaza1, Concepci*n Fern+ndez-Rodr)guez2, Carlos Melero3, 
Borja G. Cos)o4, Rosa Palomino9, Eduard Tarragona8, Luis P(rez de Llano7, Lu)s Manuel Entrenas5, Antol)n 
L*pez-Vi#a6.
Institucions Y 1Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. IIB-Sant Pau. Barcelona| 2Facultad de Psicolog)a. 
Universidad de Oviedo| 3Instituto de Investigaci*n. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid| 4Hospital 
Son Espases-IdISPa. Palma. Centro de Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias 
^CIBERES_| 5Hospital Reina Sof)a. C$rdova| 6Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid| 
7Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo| 8Chiesi Spain. L'Hospitalet de Llobregat| 9GOC Networ}ing. 
Barcelona.
INTRODUCCI,
En la pr%ctica cl)nica habitual no hi ha eines validades, f%cils d'utilitzar i barates per establir amb >abilitat i 
especi>citat l'adher:ncia i el patr* d'incompliment dels pacients respiratoris amb els seus inhaladors.
OBJECTIUS
Desenvolupar i validar un q~estionari de 12 )tems espec)>cament dissenyat per a determinar el nivell 
d'adhesi* i el tipus d'incompliment dels pacients amb asma i malaltia pulmonar obstructiva cr$nica 
^MPOC_ amb els seus dispositius inhaladorsY el test d'adhesi* als inhaladors ^TAI_.
M(TODE
Estudi multic:ntric transversal i observacional que va incloure 1.009 pacients amb asma o MPOC. En altres 
99 asm%tics l'adhesi* als inhaladors es va determinar electr$nicament ^mitjan<ant dispositius Smart-
inhaler• _ ^adher:ncia electr$nica_| en aquests malalts es va establir un bon nivell d'adhesi* quan va ser € 
80• de les preses. El TAI est% format per 10 )tems autocumplimentats pel pacient, que proporcionen una 
puntuaci* que oscil´la entre 10 i 50 puntsY els )tems 1 a 5 valoren l'incompliment «err%tic» i del 6 al 10, el 
«voluntari»| a m(s, hi ha dos )tems ̂ 11 i 12_, avaluats pel professional sanitari, que identi>quen l'incomplidor 
«involuntari». Es va avaluar la validesa de constructe ^an%lisi factorial amb rotaci* Varimax_, la validesa 
interna ^Cronbach ‚, correlacions test-retest_, validesa de criteri ^associacions entre l'adher:ncia 
autoreferida i l'electr$nica_, les corbes ROC i l'%rea sota la corba ^AUC_. Aix) mateix es va utilitzar com a 
comparador suplementari l'adhesi* determinada mitjan<ant el test de Moris}y-Green.
RESULTATS
L'an%lisi factorial va demostrar dos factorsY el factor 1 coincidia amb els )tems de l'1 al 10 del TAI i el factor 
2, amb els factors 11 i 12. La correlaci* ‚ Cronbach va ser de 0,860 i la >abilitat del test-retest, 0,883. La 
puntuaci* del TAI es va correlacionar amb l'adher:ncia electr$nica ^r ƒ 0,293, p ƒ 0,01_. D'acord amb el 
millor punt de tall observat en el TAI ^50| AUCY 0,7_, 569 ^62,5•_ pacients van ser classi>cats com 
incomplidors. Els patrons d'incompliment van serY ªerr%ticsº, 527 ^57,9•_| ªvoluntarisº, 375 ^41,2•_| i 
ªinvoluntarisº 242, ^26,6•_. Comparat amb el test de Moris}y-Green, el TAI va demostrar una lleugera, per$ 
signi>cativa, millor correlaci* amb l'adher:ncia electr$nica ^0,247 vs. 0,293, respectivament_.
CONCLUSIONS
El TAI (s un q~estionari homogeni i >able per identi>car f%cilment la manca d'adhesi* i el tipus 
d'incompliment dels pacients amb asma i MPOC amb els inhaladors en la pr%ctica cl)nica habitual.

02" "PREVALENCIA"E"INFRADIAGN STICO"DE"ENFERMEDAD"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR NICA"
EN"PACIENTES"CON"CARDIOPAT&A"ISQU(MICA"DEMOSTRADA"POR"CORONARIOGRAF&A."
IMPLICACIONES"PRON STICAS

AutoresY Annie Navarro Rolon1, Ana Mar)a Lapuente Torrents1, Julia Pareja2, „ngela Barrera Roa2, Sergi 
{un 2, Alejandro de la Sierra2, Jos( Luis Heredia1, Pere Almagro3.
Instituciones Y 1Servicio de Neumolog)a| 2Servicio de Medicina Interna| 3Unidad de Geriatr)a de Agudos. 
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari M&tua Terrassa.
INTRODUCCI,N
Tanto la cardiopat)a isqu(mica ^CI_ como la enfermedad pulmonar obstructiva cr*nica ^EPOC_ comparten 
mecanismos etiopatog(nicos comunes. Estudios retrospectivos han descrito un peor pron*stico de la CI 
en los pacientes diagnosticados previamente de EPOC, aunque en estos trabajos el diagn*stico de EPOC 
se basa en los antecedentes por historia cl)nica, sin con>rmaci*n espirom(trica. El objetivo de nuestro 
estudio es evaluar la prevalencia e infradiagn*stico de EPOC, con>rmado por espirometr)a, en pacientes 
diagnosticados de CI por coronariograf)a y su in…uencia en el pron*stico de estos pacientes.
MATERIAL Y M+TODOS
Realizamos un estudio de cohortes, prospectivo. Durante 6 meses se estudiaron los pacientes con CI 
con>rmada por coronariograf)a. Al mes del cateterismo coronario se cit* a los pacientes para realizar 
espirometr)a con prueba broncodilatadora y determinaciones de biomarcadores y se les realiz* un 
cuestionario en el que se recog)an factores de riesgo vascular y antecedentes de enfermedad respiratoria. 
Se analiz* la mortalidad y una variable combinada ^mortalidad e ingreso por causa cardiovascular o 
respiratoria durante el seguimiento_ utilizando la regresi*n log)stica de Cox y las curvas de †aplan-Meier.
RESULTADOS
Se estudiaron 133 pacientes, tras excluir 38 de los 171 incluidos inicialmente, con una media de edad de 
63 ^10_ a#os, con predominio de hombres ^75•_. La prevalencia de EPOC fue del 24,8•, de los que el 79• 
no hab)a sido diagnosticado previamente. El infradiagn*stico de EPOC fue del 90• en los pacientes con 
EPOC moderada de acuerdo con la clasi>caci*n GOLD y del 100• en aquellos con EPOC leve. El 
diagn*stico cardiol*gico que motiv* la coronariograf)a fue de angina estable en el 41• de los pacientes, 
de s)ndrome coronario agudo sin elevaci*n del ST en el 43• y de s)ndrome coronario agudo con elevaci*n 
del ST en el 16•. Los pacientes con EPOC eran m+s ancianos ^68 vs. 62 a#os| p ‡ 0,003_, ten)an m+s 
comorbilidad ̂ I. Charlson 2,55 vs. 1,55| p ‡ 0,03_, m+s microalbuminuria ̂ p ‡ 0,03_ y PCR m+s alta ̂ p ‡ 0,05_. 
La media de seguimiento fue de 898 d)as ^RI\ 25-75Y 659-1.178_. Fallecieron 8 pacientes| 6 de ellos con 
EPOC ^HR 9,4| IC 95•Y 1,9-46,8| p ƒ 0,006_. Al estudiar la variable combinada ^muerte m+s ingreso 
hospitalario por causa cardiovascular o respiratoria_, los pacientes con EPOC presentaron 
signi>cativamente m+s eventos ^p ƒ 0,037| HR 1,8Y IC 95•Y 1,04-3,33_.
CONCLUSIONES
Los pacientes con CI tienen una alta prevalencia y un elevado grado de infradiagn*stico de EPOC. Los 
pacientes con CI y EPOC presentan peor pron*stico en el seguimiento.

03" "AN*LISI COMPARATIVA DE LES CARACTER)STIQUES CL)NIQUES DELS PACIENTS AMB 
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CR5NICA GREU ATESOS A HOSPITALS DE DIA 
PNEUMOL5GICS DE CATALUNYA: EFIC*CIA I EFICI(NCIA DEL MODEL ASSISTENCIAL PEL 
CONTROL DE LES AGUDITZACIONS

AutorsY Daniel Huertas1, Concepci*n Mont*n2, Al)cia Mar)n3, Xavier Pomares2, ;ngrid Solanes4, Laura 
Sebasti+n4, Mariana Mu#oz-Esquerre1, Jordi Dorca1, Salud Santos1.
Institucions Y 1Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 2Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). 
Sabadell| 3Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona| 4Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCI,: Les aguditzacions dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ 
comporten un elevat nombre d'ingressos hospitalaris| aix$ implica un mal control de la malaltia i un 
augment de la despesa sanit%ria. En els darrers anys s'han implementat a Catalunya diferents models 
d'assist:ncia integral per a pacients amb MPOC greu i aguditzacions recurrents, que giren al voltant d'un 
dispositiu d'hospital de dia, on els pacients acudeixen tant de forma urgent com programada i que s*n 
atesos directament per pneum$legs.
OBJECTIUS: Analitzar les caracter)stiques cl)niques espec)>ques dels pacients amb MPOC greu atesos 
a hospitals de dia pneumol$gics en centres de tercer nivell assistencial i comparar l'e>c%cia del model 
assistencial espec)>c implementat a cada centre pel control de les aguditzacions.
M(TODES: Estudi multic:ntric retrospectiu realitzat a l'Hospital Universitari de Bellvitge ^HUB_, Hospital 
Corporaci* Sanit%ria Parc Taul) ̂ HPT_, Hospital Germans Trias i Pujol ̂ HGTiP_ i Hospital de Sant Pau ̂HSP_. Es 
van incloure de manera consecutiva pacients amb MPOC atesos a l'hospital de dia per aguditzaci* des de 
gener de 2013. Es van recollir variables cl)niques i funcionals dels pacients i variables d'e>c%cia i e>ci:ncia 
en el control de les aguditzacions ^nombre d'ingressos i de reingressos, estada mitjana, dies acumulats 
d'estada hospital%ria i mortalitat_ i es van comparar els diferents centres, durant un any de seguiment.
RESULTATS: Es van incloure a l'an%lisi preliminar 95 malalts ^52,6• HUB, 26,3• HPT, 21,1• HGTiP_, el 95,8• 
dels quals eren homes, amb una mitjana d'edat de 69,9 ˆ 8,2 anys. Presentaven un VEMS del 37,8 ˆ 14,3, 
dispnea ^mediana_ de 3 ^2-3_, )ndex BODE 5 ^4-6_ i un )ndex de comorbiditat de Charlson modi>cat de 4,6 
ˆ 1,6. El 50,5• dels malalts tenia indicaci* d'oxigenoter%pia domicili%ria. Nom(s es van trobar difer:ncies 
estad)sticament signi>catives entre els pacients dels diferents centres en l')ndex de Charlson i en el grau 
de dispnea basal. Pel que fa a les variables d'e>c%cia i e>ci:ncia en el control d'aguditzacions, de les 364 
consultes per aguditzaci* que van realitzar els pacients ^3,8 ˆ 2,2 per pacient_, en el 76,1• de les ocasions 
es van realitzar a l'hospital de dia dels diferents centres i van precisar ingr(s hospitalari el 22• dels casos| 
aquesta dada contrasta amb el 77,4• d'ingressos en les aguditzacions ateses en els mateixos pacients 
al servei d'urg:ncies. La mediana total d'ingressos en aquests malalts va ser de 1 ^0-2_, amb una estada 
mitjana de 11,6 ˆ 10,5 dies. El total de reingressos va ser del 20,4• i la mortalitat global va ser de l'11,6•, 
amb difer:ncies signi>catives entre els centres, associada a una major comorbiditat ^mesurada per l')ndex 
de Charlson modi>cat_.
CONCLUSIONS: Els pacients controlats als hospitals de dia van presentar un elevat nombre de consultes 
per aguditzaci*| destaca una mitjana baixa d'ingressos per pacient. La mortalitat en els pacients (s 
variable entre els centres i s'associa fonamentalment a la comorbiditat. El model assistencial per a pacients 
amb MPOC m(s greu al voltant de l'hospital de dia representa una mesura e>ca< i e>cient pel control de 
les aguditzacions d'aquests pacients.
NOTA: Finan<at per SOCAP i Laboratoris Menarini.
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07"
" "ASMA"OCUPACIONAL"COM"A"CAUSA"D'ASMA"GREU

AutorsY Beatriz G+lvez Mart)nez1, Mar)a Jes&s Cruz2,3, ;#igo Ojanguren2, M*nica S+nchez-Ort)z2,3, Susana 
G*mez-Oll(s2,3, Xavier Mu#oz2,3,4.
Institucions Y 1Hospital Morales Meseguer. M&rcia| 2Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall 
d'Hebron. Barcelona| 3Centro de Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias 
^CIBERES_| 4Departament de Biologia, Fisiologia i Immunologia. Universitat Aut$noma de Barcelona.
OBJECTIU
L'objectiu del present estudi va ser con:ixer, en pacients amb asma ocupacional ^AO_ diagnosticats 
mitjan<ant una prova de provocaci* bronquial especi>ca ^PPBE_, quin percentatge tenen asma greu i si 
existeix alguna variable que pugui predir la gravetat de l'asma.
MATERIAL I M(TODES
Es van estudiar tots els pacients diagnosticats d'AO amb PPBE positiva entre 2006 i 2013. Es van analitzar 
caracter)stiques antropom:triques, estat at$pic, tipus d'agent causal, diferents temps de lat:ncia, proves 
de funci* pulmonar, resultats de la PPBE i in…amaci* en l'esput indu?t. Les dades s'expressen com mitjana 
^rang_.
RESULTATS
Es van analitzar 83 pacients ^44 homes, mitjana d'edat 43 ˆ 10 anys_, dels quals 62 ^75•_ varen ser 
classi>cats com asma ªno greuº ^intermitent, lleu o moderada_ i 21 ^25•_ com asma greu. Els pacients amb 
asma greu eren m(s grans ^49 ‰27 ± 61Š_ anys i tenien m(s exacerbacions, amb una mitjana mensual de 
0,12 ̂ 0-1,67_ en compararaci* amb els pacients amb asma no greu, que tenien una edat de 41 ̂ 22-65_ anys, 
i una mitjana mensual d'exacerbacions de 0,01 ^0-0,27_ ^p ƒ 0,009 i 0,0001, respectivament_. El FEV1 i la FVE 
dels pacients amb asma greu tamb( va ser menorY FEV1 78• ^53-109_ i FVC 81• ^55-114_, en comparaci* 
amb els pacients amb asma no greuY FEV1 92• ^63-124_ i FVC 92• ^670-122_ ^p ƒ 0,003 i 0,005, 
respectivament_. Finalment, els malalts amb asma greu presentaven un major percentatge d'eosin$>ls ^1 
‰0 ± 24Š_ a l'esput indu?t, comparat amb els pacients amb asma no greu ^0 ‰0 ± 55Š_ ^p ƒ 0,04_. Una an%lisi de 
regressi* log)stica va evidenciar que l'edat en el moment del diagn$stic i el nombre d'exacerbacions 
mensuals eren les &niques variables predictores de la gravetat de l'asma ^oportunitat relativa ‰Odds ratioŠ 
0,93 i 0,2, p ƒ 0,046 i 0,004, respectivament_.
CONCLUSIONS
Un de cada quatre pacients amb AO pot tenir asma greu. A difer:ncia de les sospites reportades a la 
literatura, el tipus d'agent i el temps de lat:ncia dels s)mptomes no semblen in…uir en la gravetat dels 
pacients amb AO.

06" "INFLUENCIA"DE"LAS"TEMPERATURAS"AMBIENTALES"EN"LAS"HOSPITALIZACIONES"POR"
EXACERBACI N"DE"ENFERMEDAD"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR NICA

AutoresY Annie Navarro Rolon1, Pere Almagro2, Ana Mar)a Lapuente Torrents1, Carmen Hern+ndez3, Pablo 
Mart)nez Cambor4, Ricard Treserras5, Joan Escarrabill6, Grupo de trabajo del Pla d'Atenci* a les Malalties 
Respirat$ries ^PDMAR_5.
Instituciones Y 1Servicio de Neumolog)a. Hospital Universitari M&tua Terrassa| 2Unidad de Geriatr)a de 
Agudos. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari M&tua Terrassa| 3Unidad de Atenci*n Integral. 
Hospital Cl)nic. Barcelona| 4Universidad Aut*noma de Chile. Chile| 5Departament de Salut. Generalitat de 
Catalunya| 6Programa de Atenci*n a las Enfermedades Cr*nicas. Hospital Cl)nic. Barcelona.
INTRODUCCI,N
El aumento de las exacerbaciones en los meses de invierno es bien conocido. Sin embargo, no existen 
estudios que relacionen directamente las hospitalizaciones por exacerbaci*n de enfermedad pulmonar 
obstructiva cr*nica ^EPOC_ con la temperatura ambiental. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la 
in…uencia de la temperatura en el n&mero de hospitalizaciones por EPOC en un +rea geogr+>ca bien 
de>nida.
MATERIAL Y M+TODOS
Se analizaron todas las hospitalizaciones entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del a#o 2009 registradas 
en la base de datos del Departament de Salut de Catalu#a. De ellas, se seleccionaron los c*digos de alta 
correspondientes a ingreso por exacerbaci*n de EPOC como diagn*stico principal usando la clasi>caci*n 
internacional de enfermedades ^ICD9-CM_. Las comorbilidades se recogieron a partir de los c*digos de 
alta secundarios, utilizando el )ndice de Charlson-Deyo. Dada la diversidad clim+tica en Catalu#a, y para 
homogeneizar la muestra, se seleccionaron &nicamente las hospitalizaciones pertenecientes a Barcelona 
y su +rea metropolitana ^600 }m2 y 3.000.000 de habitantes_.
RESULTADOS
De un total de 18.548 altas hospitalarias en Catalu#a, con diagn*stico principal de exacerbaci*n de EPOC, 
9.804 ^53,2•_ fueron en el +rea metropolitana de Barcelona. El n&mero de hospitalizaciones semanales 
oscil* entre 89 y 459 con una media de 188,5 ^80,2_. Los pacientes fueron predominantemente hombres 
^75,4•_ con una media de edad de 74,9 ^10,5_ a#os y una estancia media de 6,5 ^6,1_ d)as. El n&mero m+s 
alto de ingresos ±3.644 ^37,2•_± ocurri* durante el invierno, seguido por el oto#o con 2.367 ^24,1•_, la 
primavera 2.347 ^23,9•_ y el verano con 1.466 ^14,7•_ ^p ‡ 0,001_. Las temperaturas m+ximas, m)nimas y 
medias se asociaron de forma similar con el n&mero de hospitalizaciones. En promedio, por cada grado 
cent)grado de descenso de temperatura media semanal, los ingresos hospitalarios aumentaron en un 
5,04• ̂ r2 ƒ 0,591| p ‡ 0,001_. Despu(s de ajustar por el porcentaje de humedad, contaminaci*n ambiental, 
precipitaciones y s)ndromes gripales, &nicamente las temperaturas medias manten)an diferencias 
estad)sticamente signi>cativas con un aumento promedio de 4,7• de las admisiones semanales por cada 
grado de descenso de la temperatura ^r ƒ 0,599, p ‡ 0,001_.

CONCLUSIONES
El descenso de las temperaturas medias semanales se asocia de forma independiente con el n&mero de 
hospitalizaciones por EPOC, tras ajustar por humedad, comorbilidades, precipitaciones, contaminaci*n 
ambiental y s)ndromes gripales.

05" "HALLAZGOS"FIBROBRONCOSC PICOS"EN"ASMA"BRONQUIAL"GRAVE"Y"RELACI N"CON"
ASPECTOS"CL&NICOS"Y"FISIOPATOL GICOS"EN"ESTOS"PACIENTES

AutoresY Estefan)a S+nchez Mart)nez1, Carlos Mart)nez Rivera1, Felipe Andreo Garc)a1, Marisa Rivera 
Ort&n1, Carmen Centeno Clemente1, Gloria Bonet Papell, David Ramos Barb*n1, Anna Plana Bonamais*2, 
Nadia S. Brienza2, Pere Serra Mitja2, Joan Ruiz Manzano1.
Instituciones Y 1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona| 2Hospital Universitari de la Santa Creu 
i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCI,N
El asma bronquial grave es una enfermedad en la que la >brobroncoscopia ayuda a descartar otras 
enfermedades respiratorias. Hay algunos trabajos, pero a&n son pocos, que hablan de hallazgos 
objetivados en dicha prueba y los correlacionan con hallazgos cl)nicos. El objetivo de este estudio fue 
relacionar hallazgos en la >brobroncoscopia con aspectos cl)nicos, >siol*gicos, microbiol*gicos, de 
in…amaci*n sist(mica, de v)a a(rea y de pared bronquial.
MATERIAL Y M+TODOS
Estudio transversal donde se realizaron, por indicaci*n cl)nica, 39 >brobroncoscopias a pacientes con 
asma bronquial grave. A los pacientes se les recogi* datos de cl)nica, funci*n pulmonar, atopia ^IgE, prick 
test, eosin*>los perif(ricos_, de laboratorio, cuestionarios de s)ntomas y de calidad de vida. Se recogieron 
las exacerbaciones en el &ltimo a#o y el tratamiento que precisaban. En la >brobroncoscopia se realiz* 
biopsia bronquial que se remiti* al biobanco del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau| se recogi* lavado 
broncoalveolar, cat(ter telescopado para cultivo y celularidad. Se evalu* la presencia de 
traqueobroncomalacia, colapso traqueobronquial, mucosa in…amatoria, secreciones, estenosis bronquial 
y anomal)as anat*micas. Se compar* los grupos con/sin colapso traqueobronquial y con/sin mucosa 
in…amatoria mediante U de Man-‹hitney ^p ‡ 0,05 signi>cativa_.
RESULTADOS
De los 39 pacientes, 30 eran mujeres| el FEV1 medio fue de 63•, el ACT medio 15,7 y la media de edad de 
56 a#os. Siete de los 39 pacientes tuvieron colapso traqueal, 18 colapso traqueobronquial y 19 mucosa 
in…amatoria. Se compar*, en los 3 casos, pacientes con/sin hallazgos. En cuanto a datos de mucosa 
in…amatoria, se vio que los que ten)an mucosa in…amatoria requer)an m+s tandas de corticoides ^4,2 vs. 
1,8| p ƒ 0,048_, requer)an mayor dosis de corticoides inhalados ^1.750 vs. 1.294 Œg| p ƒ 0,076_, estaban m+s 
sintom+ticos por ACT ^13,8 vs. 17,6| p ƒ 0,022_ y disnea seg&n escala MRC ^1,42 vs. 0,83| p ƒ 0,039_.

CONCLUSIONES
Un porcentaje signi>cativo de pacientes con asma bronquial grave presenta hallazgos patol*gicos en la 
>bronbroncoscopia. Los que presentan mucosa in…amatoria son m+s sintom+ticos y requieren mayores 
dosis de tratamiento con corticoides, sist(micos e inhalados. Los que presentan colapso traqueal est+n 
colonizados, especialmente por Pseudomonas, requieren m+s asistencia en urgencias y corticoides orales. 
Estos hallazgos obligan a pensar en el papel del tratamiento con corticoides y en la colonizaci*n en 
lesiones de pared bronquial en asma grave.

04" "DIFER)NCIES"ENTRE"ELS"PACIENTS"AMB"ASMA"I"MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"
CR$NICA"EN"EL"NIVELL"D'ADHESI "I"EN"ELS"TIPUS"D'INCOMPLIMENT"ALS"INHALADORS"
OBSERVADES"AMB"EL"TEST"D'ADHESI "ALS"INHALADORS

AutorsY Fernando Guti(rrez-Pereyra1, Vicente Plaza1, Antol)n L*pez-Vi#a2, Lu)s Manuel Entrenas3, 
Concepci*n Fern+ndez-Rodr)guez4, Carlos Melero5, Lu)s P(rez de Llano6, Eduard Tarragona7, Rosa 
Palomino8, Borja G. Cosio9.
Institucions Y 1Departament de Medicina Respirat$ria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Institut 
d'Investigaci*. Barcelona| 2Departament de Pneumologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. 
Majadahonda| 3Departament de Pneumologia. Hospital Reina Sof)a. C*rdoba| 4Facultad de Psicolog)a. 
Universidad de Oviedo| 5Departament de Pneumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid| 
6Departament de Pneumologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo| 7Departament M:dic. Chiesi 
Spain. L'Hospitalet de Llobregat| 8„rea de investigaci*n aplicada. GOC Networ}ing. Barcelona| 
9Departament de Medicina Respirat$ria. Hospital Son Espases. Palma. Centro de Investigaci*n Biom(dica 
en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_.
INTRODUCCI,
D'acord amb les diferents caracter)stiques sociodemogr%>ques existents entre els pacients amb asma i 
amb malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ̂ MPOC_, l'adhesi* als f%rmacs inhalats i el patr* d'incompliment 
tamb( podria ser diferent. No obstant aix$, hi ha pocs estudis que hagin analitzat aquestes possibles 
difer:ncies en %mplies s:ries de pacients d'ambdues malalties en el mateix estudi i amb un m:tode >able.
OBJECTIU
Determinar les difer:ncies entre els pacients amb asma i MPOC en el nivell d'adher:ncia i el tipus 
d'incompliment a la ter%pia inhalada mitjan<ant el Test d'Adhesi* als Inhaladors ^TAI_.
M(TODES
Estudi multic:ntric transversal i observacional que va incloure 1.009 pacients respiratoris cr$nicsY 500 
^55•_ amb asma i 410 ^45•_ amb MPOC. De tots ells es van recollir dades sociodemogr%>ques, del nivell 
cultural i caracter)stiques cl)niques de l'asma o de l'MPOC| van emplenar el q~estionari TAI, el de Moris}y-
Green i l'Asthma Control Test ̂ ACT_ els pacients amb asma, i el COPD Assessment Test ̂ CAT_ els pacients amb 
MPOC. A tots se'ls va efectuar una espirometria.
RESULTATS
Els pacients asm%tics van ser signi>cativament m(s joves, amb una major proporci* de dones, tenien un 
major nivell cultural, una major proporci* de situaci* laboral activa, eren menys fumadors, la seva malaltia 
estava m(s controlada i cursaven amb una millor funci* pulmonar que els pacients amb MPOC. No 
obstant aix$, van presentar una signi>cativa major proporci* de casos amb mala adhesi*, 140 ^28•_ vs. 
201 ^49•_, respectivament, i incompliment ªerr%ticº ^46,4• vs. 34,9•_ i ªdeliberatº ^66,8• vs. 47,1•_. Per 
contra, els pacients amb MPOC van cursar amb una signi>cativa major proporci* d'incompliment 
ªinvoluntariº ^31,2• vs. 22,8•_.
CONCLUSIONS
Tot i que els pacients amb asma tenen unes caracter)stiques sociodemogr%>ques i cl)niques m(s 
favorables, s*n pitjors complidors amb la ter%pia inhalada que els pacients amb MPOC. Aix) mateix, 
mostren un patr* diferent de tipus d'incompliment. Aquestes difer:ncies haurien de ser considerades en 
els respectius programes d'educaci* de cada malaltia, que haurien d'incorporar mesures correctores 
espec)>ques per a cada tipus d'incompliment i malaltia.
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11" "VALORACI "DE"LA"QUALITAT"DE"VIDA"AMB"EL"Q%ESTIONARI"CRQ*SAS"EN"PACIENTS"
AMB"MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA"DESPR(S"D'UN"PROGRAMA"DE"
REHABILITACI "DOMICILI#RIA"PRECO+

AutorsY Luis Adolfo Urrelo, Laura Vigil, Mar)a Jos( Masdeu, Natalia Mart)nez, Roser Coll, H(ctor Prados,  
J&lia Estela, Eduard Mons*.
Instituci" Y Hospital de Sabadell. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell.
INTRODUCCI,
La import%ncia de l'exacerbaci* de la malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ greu ha justi>cat el 
desenvolupament d'estrat:gies de rehabilitaci* respirat$ria preco<, dirigides a la recuperaci* de la 
capacitat funcional del pacient despr(s d'un ingr(s hospitalari. L'objectiu de l'estudi ha estat avaluar 
l'impacte d'un programa d'aquestes caracter)stiques, aplicat als dos mesos immediats de l'alta, sobre la 
qualitat de vida i la funci* pulmonar.
MATERIAL I M(TODES
Estudi longitudinal i prospectiu d'una cohort de pacients diagnosticats d'MPOC greu que inicien un 
programa de rehabilitaci* domicili%ria immediatament despr(s de l'alta i durant 8 setmanes. Es va utilitzar 
el ªCuestionario Respiratorio Cr"nicoº en versi* autoadministrada ̂ CR\-SAS_ a l'alta, al >nalitzar el programa 
de rehabilitaci* i a les 24 setmanes, per valorar l'impacte del programa sobre la qualitat de vida percebuda. 
Tamb( es van realitzarY espirometria for<ada, gasometria arterial, prova de la marxa dels 6 minuts i mesura 
de la for<a muscular mitjan<ant dinamometria en els mateixos per)odes. Els resultats obtinguts es van 
comparar amb els resultats basals obtinguts a l'alta.
RESULTATS
S'han avaluat 19 pacients ^18 homes i 1 dona_ amb una mitjana d'edat de 74 ˆ 8 anys diagnosticats 
d'MPOC greu ^FEV1• 47 ˆ 11_. A la Taula s'observen els valors corresponents a les variables de qualitat de 
vida, funci* pulmonar i for<a muscular.

Basal 8 setmanes 24 setmanes
Dispnea 4,77 ˆ 1,33 5,54 ˆ 0,88• 5,19 ˆ 1,98
Fatiga 3,48 ˆ 1,02 4,27 ˆ 0,90• 4,13 ˆ 1,73
Emoci* 3,49 ˆ 1,06 4,67 ˆ 0,99• 4,40 ˆ 1,80
Domini 3,91 ˆ 0,99 5,13 ˆ 0,73• 4,62 ˆ 1,94
6M‹T 279 ˆ 89,70 344,2 ˆ 0,73• 344,7 ˆ 59,3
Dinamometria D 13,03 ˆ 2,60 13,81 ˆ 2,36 15,41 ˆ 2,93•
Dinamometria E 12,71 ˆ 2,20 14,05 ˆ 2,47• 15,38 ˆ 2,63•
PaO2 64,66 ˆ 7,78 71,26 ˆ 9,42• 74,18 ˆ 12,36•

   •p ‡ 0,05
La qualitat de vida percebuda va millorar signi>cativament despr(s de la rehabilitaci* i mostr% una 
disminuci* progressiva >ns als sis mesos. Es va observar difer:ncies estad)sticament signi>catives en la 
pressi* parcial d'oxigen, en la dist%ncia recorreguda en la prova de la marxa i en la dinamometria de les 
extremitats inferiors.
CONCLUSIONS
Despr(s d'un programa de rehabilitaci* s'observa una millora estad)sticament signi>cativa en els quatre 
dominis del q~estionari CR\-SAS, que s'atenua a les 24 setmanes. La for<a muscular de les extremitats 
inferiors, la dist%ncia recorreguda en la prova de la marxa i la PaO2 s'incrementen de forma paral´lela durant 
el programa de rehabilitaci*, millora que es mant( a les 24 setmanes excepte en la prova de la marxa.

10" "RELACI N"ENTRE"EL"REMODELADO"VASCULAR"DE"ARTERIAS"PULMONARES"Y"SIST(MICAS"EN"
PACIENTES"CON"TRAQUEOBRONCOMALACIA

AutoresY Mariana Mu#oz-Esquerre, Marta L*pez-S+nchez, Ignacio Escobar, Daniel Huertas, Rosa Pen)n, 
Mar)a Molina-Molina, Ana Montes, Frederic Manresa, Jordi Dorca, Salud Santos.
Instituciones Y Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Universitat de Barcelona. L'Hospitalet de 
Llobregat.
OBJETIVOS
El principal objetivo del estudio fue evaluar la correlaci*n existente entre el remodelado vascular 
^engrosamiento de la )ntima_ de las arterias pulmonares y las arterias sist(micas de un grupo de pacientes 
con y sin enfermedad pulmonar obstructiva cr*nica ̂EPOC_. Otros objetivos fueron realizar comparaciones 
entre grupos ^controles, fumadores y pacientes con EPOC_ y describir los factores cl)nicos ^metab*licos, 
in…amatorios y de rigidez vascular_ asociados a dicho engrosamiento de la )ntima.
M+TODOS
Se incluyeron 48 pacientes ^controles ƒ 13, fumadores ƒ 15 y EPOC ƒ 20_ en los que se practic* una 
resecci*n pulmonar como tratamiento de una neoplasia de pulm*n. Las muestras recogidas incluyeron 
secciones de la arteria intercostal posterior ^5ë espacio intercostal_, tejido pulmonar sano obtenido de la 
pieza resecada y sangre venosa para la determinaci*n de los par+metros metab*licos e in…amatorios. Se 
realizaron mediciones morfol*gicas de las arterias musculares pulmonares ^100-500 micras_ y de las 
arterias intercostales, siguiendo las l+minas el+sticas interna y externas. Se determin* las +reas 
correspondientes a la capa )ntima, media y lumen ^expresadas como • del +rea total_. Para de>nir la 
presencia de engrosamiento sist(mico de la )ntima, se tom* como punto de corte la mediana del +rea de 
la capa )ntima de toda la muestra. Adem+s, como medida no invasiva de rigidez vascular, se realiz* el 
an+lisis de la velocidad de la onda de pulso ^carot)deo-femoral_ medida por tonometr)a y expresada en 
m/s.
RESULTADOS
Se observ* una correlaci*n entre el engrosamiento de la )ntima de las arterias pulmonares y sist(micas 
^Rho de Spearman ƒ 0,46, p ƒ 0,008_ del total de la muestra. En el an+lisis por grupos, las arterias 
pulmonares de los pacientes con EPOC presentaron un mayor engrosamiento de la )ntima, respecto a 
fumadores sin EPOC ^38,8• ‰32,2-42,8Š vs. 30,5• ‰21,6-35,1Š, p ƒ 0,012_. Sin embargo, en el caso de las 
arterias sist(micas no hubo diferencias entre los 2 grupos ^16,4• ‰10,6-18,1Š vs. 13,4• ‰11,1-19,2Š, p ƒ 
0,655_. Dentro de los factores cl)nicos, metab*licos e in…amatorios, s*lo la presencia de en>sema 
pulmonar valorado por TC de t*rax se asoci* al engrosamiento de la )ntima en arterias sist(micas ̂ OR ƒ 4,1, 
IC 95•Y 1,1-15,0, p ƒ 0,034_.
CONCLUSIONES
En el presente estudio se demuestra una correlaci*n entre el remodelado vascular de las arterias 
pulmonares y sist(micas de un grupo de pacientes con y sin EPOC, lo que sugiere la existencia de 
mecanismos subyacentes comunes que producir)an cambios tanto en la circulaci*n pulmonar como en la 
sist(mica.

09" "CARACTERITZACI "FENOT&PICA"DE"L'ASMA"AMB"HIPERSECRECI "BRONQUIAL."EXPRESSI "DE"
LES"MUCINES"I"DELS"RECEPTORS"DE"TIPUS"TOLL

AutorsY Astrid Crespo, Eder Mateus, Montserrat Torrej*n, Jordi Giner, Alicia Belda, Lorena Soto, C+ndido 
Ju+rez, Silvia Vidal, Oriol Sibila, Vicente Plaza.
Instituci" Y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCI,
L'asma amb hipersecreci* bronquial constitueix una variant de la malaltia insu>cientment caracteritzada. 
Probablement, la seva patog:nia estigui relacionada amb una alteraci* de la immunitat innata en la que 
participen els receptors de tipus Toll ^Toll-like receptors_ ^TLR_ i les mucines secretores. No obstant, la 
informaci* disponible sobre aquesta associaci* (s escassa.
OBJECTIUS
1_ Determinar el fenotip in…amatori dels asm%tics hipersecretors. 2_ \uanti>car i comparar el tipus de 
mucines presents en l'esput indu?t ^EI_, aix) com l'expressi* dels TLR 2 i 4 en els leuc$cits de sang perif:rica 
dels asm%tics hipersecretors ^H_ i no hipersecretors ^NH_.
M(TODE
Es van estudiar 43 asm%tics ^19 H i 24 NH_. Es va de>nir com asm%tic H aquell que expectorava di%riament 
m(s de 3 cops, des d'almenys dos anys abans. A tots els pacients es va realitzar/determinarY espirometria, 
FENO, prova de la punxada ̂prick test_, IgE total, PCR, >brinogen i alb&mina en sang. En l'EI es va determinar 
el fenotip in…amatori i el tipus de mucina ^MUC2, MUC5AC, MUC5B, MUC1_ mitjan<ant la t:cnica d'ELISA. 
Es va establir l'expressi* dels TLR2 i TLR4 en els leuc$cits de sang perif:rica mitjan<ant citometria de …ux. 
El nivell de control de l'asma es va determinar mitjan<ant el q~estionari ACT i la qualitat de vida es va 
avaluar mitjan<ant el q~estionari MiniA\L\.
RESULTATS
La mitjana d'edat del grup H va ser de 62,6 ^10,7_ anys| 14 ^74•_ eren dones i el fenotip in…amatori que va 
predominar en l'EI va ser l'eosinof)lic ^47•_. En comparaci* amb el grup NH, els asm%tics H van cursar 
signi>cativament ambY major gravetat ^asma p. greu 94,7• vs. 29,2•| p ƒ 0,000_, major &s d'altes dosis 
d'esteroides inhalats ^47,4 • vs. 20,8•| p ƒ 0,047_, major proporci* de poliposi nasal ^36,8• vs. 8,3•| p ƒ 
0,022_, pitjor control de l'asma ^73,7• vs. 8,3•| p ƒ 0,000_, pitjor puntuaci* en el MiniA\L\ ^ 4,04 vs. 1,95| 
p ƒ 0,023_, major nombre de visites a urg:ncies en l'any previ ^)ndex per pacient/any de 3,6 vs. 1,5| p ƒ 
0,02_, major necessitat de cicles curts de glucocorticoides orals en l'any previ ̂ 4,2 vs. 0,75| p ƒ 0,001_ i major 
proporci* d'asma amb prova de la punxada negativa ^68,4• vs. 16.6•| p ƒ 0,001_. No es van observar 
difer:ncies signi>catives en l'expressi* de les mucines en l'EI ni en l'expressi* de TLR en sang perif:rica 
entre ambd*s grups. En ambd*s grups d'asm%tics es va observar un augment de l'expressi* de MUC1 i de 
les MUC 2.
CONCLUSIONS
L'asma amb hipersecreci* bronquial cr$nica cursa amb una major gravetat i pitjor control i qualitat de 
vida, aix) com amb un fenotip in…amatori eosinof)lic no al´l:rgic. Dintre dels mecanismes que involucren 
aquestes difer:ncies no sembla que les mucines i les TLR juguin un paper important.

08" "EVALUACI N"BRONCOSC PICA"DE"LAS"V&AS"A(REAS"INFERIORES"EN"PACIENTES"CON"ASMA"
PERSISTENTE"GRAVE

AutoresY Carmen Centeno1, Carla Torres1, Felipe Andreo1, Carlos Mart)nez Rivera1, David Ramos Barb*n2, 
Gloria Bonet Papell1, Pere Serra1, Anna Plana Bonamais*2, Jos( Sanz Santos1, Juan Ruiz Manzano1.
Instituciones Y 1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona| 2Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 
Barcelona.
INTRODUCCI,N
La broncoscopia es &til en pacientes con asma de dif)cil control para descartar enfermedades relacionadas 
con el asma. Existen pocos estudios que hagan referencia a lesiones o hallazgos encontrados en estos 
pacientes. El objetivo fue describir hallazgos broncosc*picos en pacientes con asma grave.
MATERIAL Y M+TODOS
Se realiz* un estudio retrospectivo en 39 pacientes con asma grave sometidos a broncoscopia desde 
enero de 2011 a noviembre de 2014. Se us* el broncoscopio terap(utico. En todos los pacientes se utiliz* 
lidoca)na local. A 15 ^38,5•_ se les realiz* la prueba bajo sedaci*n con propofol y remifentanilo. En el resto 
se administr* midazolam, atropina y propofol en combinaciones variables. Los pacientes fueron 
clasi>cados como asma persistente grave de acuerdo a la gu)a GEMA 2009. Se excluy* del estudio 
pacientes con EPOC u otra patolog)a respiratoria y fumadores activos. En todos se realiz* cat(ter 
telescopado, biopsia bronquial, lavado bronquioalveolar y aspirado bronquial. El colapso din+mico 
patol*gico de la v)a a(rea se de>ni* como la reducci*n de la luz mayor al 50• durante la espiraci*n, 
debido a una laxitud de la pared membranosa posterior, al contrario de lo que sucede en la traqueomalacia, 
donde la afectaci*n est+ en la porci*n cartilaginosa. La mucosa in…amatoria se evalu* en todos sus 
aspectosY engrosamiento, edema y eritema.
RESULTADOS
De los pacientes seleccionados, 29 ^77•_ fueron mujeres, con una media de edad de 57 ˆ 11 a#os. En el 
momento del estudio, el 72• de los pacientes ten)a una espirometr)a con patr*n obstructivo con un VEF1 
medio de 62• ̂ ˆ 17_. El 13• ̂ 5 pacientes_ de las broncoscopias fueron normales. En las patol*gicas ̂ 87•_, 
los hallazgos m+s frecuentes fueron mucosa in…amatoria difusa en el 49• ^19 pacientes_ de los casos, 
colapso bronquial en el 41,03• ^16 pacientes_, estenosis bronquial en el 41• ^16 pacientes_, secreciones 
mucosas difusas en el 38• ̂ 15 pacientes_, mucosa friable en el 31• ^12 pacientes_ y colapso traqueal en el 
15,38• ^6 pacientes_. Con menor frecuencia se observaron anomal)as anat*micas ^13•| 5 pacientes_, 
secreci*n mucopurulenta difusa y engrosamiento mucoso local. S*lo en un paciente se diagnostic* 
traqueobroncomalacia ^2,6•_. La tr+quea en sable, la protrusi*n bronquial y la traqueal fueron 
infrecuentes.
CONCLUSIONES
La mayor)a de los pacientes con asma grave presenta anomal)as en la broncoscopia. La mucosa 
in…amatoria difusa, la presencia de secreciones difusas y el colapso din+mico de la v)a a(rea son los 
hallazgos m+s frecuentes. S*lo se ha visto un paciente con traqueomalacia.
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15" "GRADO"DE"CONOCIMIENTO"SOBRE"EL"DIAGN STICO"Y"TRATAMIENTO"EN"D(FICIT"DE"ALFA*1"
ANTITRIPSINA

AutoresY Cristina Esquinas1, Miriam Barrecheguren1, Esther Rodr)guez1, Mar)a Suzena, Sandra Fern+ndez2, 
Marc Miravitlles1.
Instituciones Y 1Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2Gr)fols. Barcelona.
INTRODUCCI,N
El d(>cit de alfa-1 antitripsina ̂ DAAT_ sigue siendo una enfermedad muy infradiagnosticada a pesar de las 
recomendaciones de organismos y gu)as de pr+ctica cl)nica. Esto puede ser debido al escaso conocimiento 
de la enfermedad y de los m(todos diagn*sticos, lo que conlleva un retraso en la realizaci*n de la 
determinaci*n de alfa-1 antitripsina ^AAT_. El objetivo de este estudio es evaluar los conocimientos sobre 
el DAAT de los especialistas de Espa#a y Portugal.
M+TODO
Estudio observacional de tipo transversal. Se seleccionaron de forma aleatoria 376 especialistas ^atenci*n 
primaria ‰APŠ, medicina interna ‰MIŠ y neumolog)a_ de Espa#a y Portugal y se realiz* una encuesta en l)nea 
an*nima que consist)a en 15 preguntas para evaluar su conocimiento sobre el DAAT y otras enfermedades 
respiratorias.
RESULTADOS
Se incluyeron 376 encuestas ^58,8• de Espa#a_, realizadas a especialistas de neumolog)a ^26,6•_, AP 
^46,8•_ y MI ^26,6•_. El 63• de los encuestados eran hombres con una media de edad de 46,7 a#os ^SD 
9,6_. El 14• a>rm* ªsaber muchoº sobre el DAAT y usar como fuentes de informaci*n libros ^79,7•_ y 
art)culos cient)>cos ̂ 73,5•_. El 18,1• solicita determinaciones de AAT regularmente frente al 52,4• que lo 
hace ocasionalmente y al 29,5• que no lo solicita nunca, con una frecuencia mayoritaria de 1-5 pruebas al 
mes ^73,6•_. De (stos, s*lo el 15,8• realiza el estudio a todos los pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva cr*nica ^EPOC_ mientras que el 84,2• lo hace &nicamente en los pacientes con EPOC j*venes. 
El motivo para no realizar cribado es la ªderivaci*n a especialistasº ̂ 39,9•_, el ªcoste alto de la pruebaº ̂ 39•_ 
el ªtiempo hasta la recepci*n de resultadosº ^12•_ y la ªno existencia de un tratamiento disponibleº ^7,8•_. 
El 54,8• de los m(dicos entrevistados desconoce el umbral de valor diagn*stico de los niveles de AAT. El 
28,5• re>ere no haber tratado con terapia aumentativa los casos detectados de DAAT. En general, los 
neum*logos mostraron un mayor conocimiento de la enfermedad, al compararlos con m(dicos de MI y 
de AP.
CONCLUSIONES
El conocimiento respecto al DAAT es bajo y tan solo el 16• de especialistas sigue la recomendaci*n de 
determinar la AAT en todos los pacientes con EPOC.

14" "INFLU)NCIA"DE"L'AMBIENT"EN"LA"PREVALEN+A"I"ETIOLOGIA"DE"L'ASMA"D'INICI"EN"L'EDAT"
ADULTA:"ESTUDI"EPIDEMIOL$GIC

AutorsY Xavier Mu#oz1,2,3, Thais Pereira-Veiga1, Silvia Molina4, Josep Manel Laliena4, Dolores Perpiny%4, 
Mar)a Jes&s Cruz1,2.
Institucions Y 1Servei de Pneumolog)a. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2Centro de 
Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_| 3Departament de Biologia, 
Fisiologia i Immunologia. Universitat Aut$noma de Barcelona| 4Hospital de Campdev%nol. Campdev%nol.
INTRODUCCI,
En l'etiologia de l'asma d'origen a l'edat adulta, a m(s del possible origen al´l:rgic, similar al que podria ser 
l'asma d'inici en l'edat pedi%trica, est% implicada l'exposici* a contaminants ambientals.

OBJECTIU
L'objectiu principal del present estudi va ser comparar, en 2 grups de poblaci* amb diferents exposicions 
ambientals, el percentatge de s)mptomes compatibles amb asma en l'edat adulta.
MATERIAL I M(TODES
Es van estudiar dues poblacions. La primera poblaci* estava formada per 516 individus majors de 18 anys 
d'una poblaci* rural ^poblaci* 1_ i la segona per una mostra de 522 habitants majors de 18 anys d'una 
poblaci* urbana amb alts )ndex de contaminaci* ^poblaci* 2_. Es va contactar, mitjan<ant una carta 
personalitzada o telef$nicament, amb tots els individus que conformaren les dues poblacions amb la 
>nalitat d'administrar un q~estionari validat1 per establir quins individus podien estar afectes d'asma 
bronquial.
RESULTATS
La prevalen<a de s)mptomes respiratoris va ser del 33• i el 29• per a les poblacions 1 i 2, respectivament. 
L'h%bit tab%quic va ser similar en ambdues poblacions. La mitjana ^DS_ d'edat de la poblaci* 1 va ser de 58 
^19_ anys. En aquesta poblaci*, el 15• dels individus tenia s)mptomes d'asma, el 18• de bronquitis 
cr$nica, el 12• rinitis i el 13• dermatitis. La mitjana ^DS_ d'edat en la poblaci* 2 va ser de 63 ^17_ anys. En 
aquesta poblaci*, l'11• dels individus tenia s)mptomes d'asma, el 18• de bronquitis cr$nica, el 14• rinitis 
i el 14• dermatitis. No es van observar difer:ncies signi>catives en l'edat, percentatge de s)mptomes 
d'asma, de bronquitis cr$nica, rinitis o dermatitis en ambdues poblacions.
CONCLUSIONS
Basant-nos en el q~estionari validat administrat en el present estudi, el lloc de resid:ncia dels individus 
estudiats no sembla tenir in…u:ncia en la prevalen<a de s)mptomes d'asma i bronquitis cr$nica.
REFER(NCIA BIBLIOGR*FICA
1.   Espuga M, Mu#oz X, Plana E, Ram*n MA, Morell F, Sunyer J, et al. Prevalence of possible occupational 

asthma in hairdressers wor}ing in hair salons for women. Int Arch Allergy Immunol. 2011|155^4_Y379-88.
NOTA
Estudi parcialment >nan<at per SOCAP, FUCAP, Fis CP12/03101.

13" "D(FICIT"DE"ALFA*1"ANTITRIPSINA:"IDENTIFICACI N"DE"CARENCIAS"EN"EL"DIAGN STICO"EN"
ATENCI N"PRIMARIA

AutoresY Miriam Barrecheguren1, M*nica Monteagudo2, Cristina Esquinas1, Esther Rodr)guez1, Pere 
Simonet3, Carles Llor4, Jaume Ferrer1, Marc Miravitlles1.
Instituciones Y 1Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2IDIAP Jordi Gol. Barcelona| 3Centro de 
Atenci*n Primaria Viladecans 2| 4Centro de Atenci*n Primaria Jaume I. Tarragona.
INTRODUCCI,N
El d(>cit de alfa-1 antitripsina ^DAAT_ es todav)a una enfermedad infradiagnosticada a pesar de las 
iniciativas desarrolladas para incrementar el conocimiento de la misma. El infradiagn*stico es un reto, 
especialmente en el +mbito de la atenci*n primaria ^AP_, donde se atiende a la mayor)a de los pacientes 
con enfermedad pulmonar obstructiva cr*nica ^EPOC_. El objetivo de este estudio fue describir la 
situaci*n actual del diagn*stico del DAAT en AP en Catalu#a.
MATERIAL Y M+TODOS
Estudio epidemiol*gigo y poblacional con datos obtenidos del Sistema de Informaci*n para el Desarrollo 
de la Investigaci*n en Atenci*n Primaria ̂ SIDIAP_, base de datos que contiene informaci*n de 5,8 millones 
de habitantes ^aproximadamente el 80• de la poblaci*n de Catalu#a_. Se recogi* el n&mero de 
determinaciones realizadas en AP durante 2 periodos ^2006-2007, 2010-2011_ y los valores obtenidos y se 
describieron las caracter)sticas de los individuos estudiados as) como el manejo de los sujetos con valores 
de>citarios ^alfa-1 antitripsina ‰AATŠ ‡ 100 mg/dl_.
RESULTADOS
Durante estos 2 periodos se realizaron 12.409 determinaciones s(ricas de AAT ^1.335 en ni#os| 10,8•_ sin 
diferencias signi>cativas en el n&mero de determinaciones realizadas por a#o. La media de edad fue de 
52,6 a#os ^SD 16,3_ y 4,6 ^4,1_ a#os en ni#os. Como posible indicaci*n para realizar la determinaci*n de 
AAT, 3.195 ^28,9•_ de los adultos y 393 ^29,4•_ de los ni#os ten)an un diagn*stico previo de una 
enfermedad relacionada con el DAAT ̂ en adultosY EPOC 13,7•, enfermedad hep+tica 8,4•| en ni#osY asma 
22,3• y enfermedad hep+tica 0,5•_. En total, en 663 ^5,3•_ individuos se detect* un DAAT intermedio 
^entre 50 y 100 mg/dl_ y en 24 ^0,2•_ se diagnostic* un d(>cit grave ^‡ 50 mg/dl_, 2 de los cuales eran 
ni#os. Nueve ^41•_ de los adultos con DAAT ten)an un diagn*stico previo de EPOC o en>sema y otros 4 
^16,7•_ fueron diagnosticados de EPOC durante los 6 meses siguientes al diagn*stico. Durante los 6 
meses de seguimiento, a 2 de los pacientes con d(>cit grave ̂ 8,3•_ se les realiz* una espirometr)a y ambos 
fueron diagnosticados de EPOC. S*lo 3 pacientes ^12,5•_ fueron derivados a servicios de neumolog)a y 
otro fue derivado al de medicina interna durante el seguimiento.
CONCLUSI,N
El n&mero de determinaciones de AAT en AP es bajo y no se ha incrementado en los &ltimos a#os. La 
determinaci*n de AAT se realiza 10 veces m+s en adultos que en ni#os y el motivo de la determinaci*n no 
siempre es claro. Tras la determinaci*n, no todos los pacientes con DAAT grave son derivados a un 
especialista.
NOTA
Estudio >nanciado por una beca no restrictiva de Gr)fols y por becas de la Fundaci* Catalana de 
Pneumologia ^FUCAP_ y SEPAR.

12" "ESTANDARDITZACI "D'UN"MODEL"MUR&"D'ASMA"PER"INHALACI "DE"SOJA:"MODEL"MUR&"
D'ASMA"PER"SOJA

AutorsY Daniel „lvarez-Sim*n1, Susana G*mez-Oll(s1,2, Xavier Mu#oz1,2, Mar)a Dolores Untoria1,2, Marta 
Oll( Monge1,2, Mar)a Jes&s Cruz1,2.
Institucions Y 1Servei de Pneumolog)a, Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2Centro de 
Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_.
INTRODUCCI,
L'exposici* a al´l:rgens de soja s'ha relacionat amb l'aparici* de brots epid:mics d'asma i casos d'asma 
ocupacional. Els models murins convencionals generen una resposta al´l:rgica mitjan<ant l'administraci* 
d'al´lergen juntament amb un adjuvant per via intraperitoneal| per tant, estan limitats pel seu propi 
disseny per estudiar el mecanisme immunol$gic de l'asma per soja.

OBJECTIU
L'objectiu del present estudi (s l'estandarditzaci* d'un model mur) d'asma indu?t per inhalaci* d'al´lergen 
de soja i estudiar l'efecte en la via a:ria de l'exposici* a aquest al´lergen.
MATERIAL I M(TODES
Es van emprar ratolins femella BALB/c que van rebre instil´lacions intranasals d'una soluci* de 5 mg 
prote?na/ml d'extracte de closca de soja o s:rum sal) 5 dies consecutius durant 5 setmanes. Es va realitzar 
una prova de provocaci* bronquial amb metacolina als seg~ents temps despr(s de l'&ltima inhalaci*Y 1, 4, 
8 i 24 hores. En aquests mateixos intervals es va avaluar la in…amaci* pulmonar en el rentat broncoalveolar 
i els nivells d'IgE total en s:rum.
RESULTATS
En els ratolins que van inhalar soja es va observar un augment signi>catiu de la hiperresposta bronquial 
en tots els temps. Tamb( es va observar un increment signi>catiu, i sostingut en el temps, del percentatge 
d'eosin$>ls en el rentat broncoalveolar amb valors de 24•, 17•, 17• i 22• despr(s d'1, 4, 8 i 24 hores, 
respectivament. Es va observar un increment signi>catiu i sostingut dels nivells d'IgE total. Aquest 
increment ja s'observ% una hora despr(s de l'&ltima exposici*.
CONCLUSIONS
El model mur) descrit reprodueix de forma m(s natural la inducci* d'asma per soja i demostra que 
l'exposici* continuada a al´lergen de soja produeix un augment signi>catiu de la hiperresposta bronquial 
i una in…amaci* eosino>lica de la via a:ria.

NOTA
Estudi parcialment >nan<at per CP12/03101 ^Institut de Salut Carlos III_ i FUCAP.
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19" "RENDIBILITAT"DE"LA"PROVA"DE"PROVOCACI "BRONQUIAL"AMB"MANITOL"PEL"DIAGN$STIC"
D'ASMA"EN"UN"ESTUDI"DE"VIDA"REAL

Autors: Jos( An)bal D)az-Tantale+n, Alexa N&#ez-Dub*n, ;#igo Ojanguren Arranz, Mar)a Jes&s Cruz 
Carmona, Xavier Mu#oz Gall.
Instituci": Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. 

INTRODUCCI,
La hiperresposta bronquial (s una troballa comuna en asma. Per a estudiar aquesta hiperresposta 
existeixen proves de provocaci* bronquial ^PPB_ directes i indirectes, essent, respectivament, les proves 
de metacolina i manitol unes de les m(s utilitzades actualment.
PACIENTS I M(TODES
Estudi descriptiu, retrospectiu i observacional de 100 pacients en els quals es va realitzar la PPB amb 
metacolina i manitol com a part de l'algoritme diagn$stic d'asma, durant el per)ode de gener de 2011 a 
novembre de 2014.
RESULTATS
La mitjana d'edat va ser de 37,2 ̂ rY 17-69_ anys. Trenta-quatre pacients ̂ 34•_ eren homes. Les espirometries 
van mostrar una mitjana d'FVC de 88,1• ^rY 46-126_, FEV1 de 97,3• ^rY 60-130_, FEV1/FVC de 88,4• ^rY 
42-131_. Cinquanta-un ^51•_ pacients tenien at$pia associada. La PPB amb manitol i metacolina va 
resultar positiva en 57 ^57•_ i 62 ^62•_ pacients, respectivament. La FENO es va realitzar en 65 ^65•_ 
pacients. 45 dels quals ^69,2•_ van tenir un valor de FENO € 30 i 20 ^30,3•_ un valor de FENO ‡ 30. 
Finalment, 75 ^75•_ pacients van ser diagnosticats d'asma. D'aquests, 10 ^13,3•_ tenien asma intermitent, 
32 ^42,7•_ asma persistent lleu, 25 ^33,3•_ asma persistent moderada i 7 ^9,3•_ asma persistent greu. Del 
total de pacients asm%tics, 55 van tenir un resultat positiu amb la PPB manitol ^sensibilitat ‰SŠ 73,3•_ i 57 
en la PPB amb metacolina ^S 76•_. En els 25 ^25•_ pacients no asm%tics, 23 van tenir resultat negatiu en la 
PPB amb manitol ^especi>citat ‰EŠ 92•_ i 20 en la PPB amb metacolina ^E 80•_. La PPB manitol va tenir un 
valor predictiu positiu ^VPP_ de 96,5• i un valor predictiu negatiu ^VPN_ de 53,5•. La PPB metacolina va 
tenir un VPP de 91,9• i un VPN de 52,6•.
CONCLUSIONS
A la nostra s:rie, la PPB amb manitol t( una alta E i VPN, similar al que est% descrit a la literatura. A m(s, 
podem dir que les PPB amb manitol i metacolina es complementen en l'estudi diagn$stic de l'asma.

18" "ESTUDI"DE"VALIDACI "DE"LA"VERSI "EN"CATAL#"I"LA"SEVA"EQUIVAL)NCIA"LING%&STICA"AMB"
LA"VERSI "EN"CASTELL#"DEL"Q%ESTIONARI"COPD ASSESSMENT TEST",CAT-

AutorsY Beatriz Velasco1, Wlvar Agust)2, Alberto Capelastegui3, Alberto Fern+ndez-Villar4, Manuel Garc)a 
Losa5, Guadalupe S+nchez1.
Institucions Y 1Departamento M(dico. GlaxoSmith†line. Tres Cantos. Madrid| 2Institut del T$rax. Hospital 
Cl)nic. IDIBAPS. Universitat de Barcelona i Centro de Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades 
Respiratorias ^CIBERES_. Madrid| 3Servicio de Neumolog)a. Hospital de Galda}ao-Usansolo. Galda}ao| 
4Servicio de Neumolog)a. Estructura Organizativa de Gesti*n Integrada de Vigo. IBIV. Vigo| 5HEOR. IMS 
Health. Barcelona.
OBJECTIUS
Avaluar la validesa i equival:ncia ling~)stica de la versi* en catal% ̂ CAT-C_ amb la versi* validada en castell% 
^CAT-E_ del q~estionari COPD Assessment test ̂ CAT_ en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cr$nica 
^MPOC_ capa<os d'emprar indiferentment el catal% i el castell%. Avaluar les propietats de mesura, la 
>abilitat, la validesa discriminant i la validesa convergent del CAT-C.
M(TODES
Estudi epidemiol$gic, transversal i multic:ntric amb 48 pacients biling~es castell%-catal% amb MPOC. La 
meitat dels pacients va completar primer el CAT-C seguit del CAT-E i l'altra meitat va procedir en ordre 
invers.
RESULTATS
En dos centres d'atenci* prim%ria de Catalunya es van incloure 48 pacients amb mitjana d'edat ^DE_ de 
71,6 ^9,3_ anys| el 89,6• eren homes, el 44• fumadors i la resta exfumadors. El 41,7• tenia estudis 
secundaris o universitaris i feia 5,6 ^4,7_ anys des del diagn$stic d'MPOC. El valor mitj% de FEV1 respecte el 
te$ric va ser de 60,1• ^12,4_ i el 87,6• estaven classi>cats com a GOLD I o II. La puntuaci* mitjana del 
q~estionari SGR\ va ser de 27,6 ^20,5_ i el 76,6• presentava nivells 2 o 3 de dispnea segons MRC. La 
concordan<a entre CAT-C i CAT-E va resultar alta, amb difer:ncia entre les puntuacions de 0,3 ^1,8_ i un 
coe>cient de correlaci* intraclasse de 0,963. La >abilitat ^alfa de Cronbach_ va ser de 0,796 per a CAT-C i 
0,799 per a CAT-E. La validesa discriminant va ser elevada, amb puntuacions d'11,5 ^5,9_ i de 22,0 ^8,5_ en 
pacients sense i amb exacerbaci*, respectivament, igual que la validesa convergent al correlacionar amb 
el nivell de dispnea de l'escala MRC ^p ƒ 0,003_ i amb la puntuaci* de l'SGR\ ^p ‡ 0,001_.
CONCLUSIONS
Les puntuacions obtingudes pels pacients amb CAT-C van ser similars a les de CAT-E i es va observar una 
alta correlaci* i concordan<a entre elles. Els resultats obtinguts mostren l'equival:ncia entre ambdues 
versions. Per tant, ambdues poden ser utilitzades indiferentment amb individus capa<os d'emprar castell% 
i catal%| CAT-C pot ser utilitzada en pacients la llengua principal dels quals sigui el catal%.

17" "CARACTER&STIQUES"CL&NIQUES"I"IMPACTE"DE"LA"SENSIBILITAT"ANTIBI$TICA"EN"LES"
AGUDITZACIONS"DE"LA"MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA"DEGUDES"A"
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

AutorsY Ana Rodrigo-Troyano1, Guillermo Su+rez-Cuartin1, Meritxell Peir*1, Ingrid Solanes1, Diego Castillo1, 
Fernando S+nchez-Reus1, James D. Chalmers2, Vicente Plaza1, Oriol Sibila1.
Institucions Y 1Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona| 2Ninewell's Hospital. Dundee. Gran Bretanya.
INTRODUCCI,
Les aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^AMPOC_ degudes a Pseudomonas 
aeruginosa ̂ PA_ s'associen a pitjor pron$stic. El tractament de la PA dep:n de la seva sensibilitat antibi$tica 
per la seva capacitat per a crear resist:ncies. Les caracter)stiques cl)niques i l'impacte pron$stic de les 
AMPOC per PA en funci* de la seva sensibilitat antibi$tica no s*n conegudes.
OBJECTIU
L'objectiu de l'estudi (s determinar el per>l cl)nic dels pacients amb AMPOC per PA en funci* de la seva 
sensibilitat antibi$tica i estudiar el seu impacte pron$stic.
MATERIAL I M(TODES
Es tracta d'un estudi retrospectiu multic:ntric de pacients hospitalitzats per AMPOC amb cultiu d'esput 
positiu per PA a l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona i al Ninewell's Hospital de Dundee 
^Esc$cia_ durant el per)ode 2012-2013. Es va de>nir com a PA sensible ^PA-S_ aquells casos en qu: 
l'antibiograma mostrava sensibilitat davant de tots els f%rmacs antipseudomones testats. En cas de 
presentar € 1 resist:ncies es va considerar com a resistent ^PA-R_.
RESULTATS
Es van incloure 57 pacients, la majoria eren homes ^61•_ amb una mitjana d'edat de 75 anys ^SD 9,25_ i un 
FEV1 mitj% de 37• ̂ SD 13,9_. La mortalitat de la mostra als 30 dies va ser del 14• ̂ 8/57_ i als 90 dies del 23• 
^13/57_. En 31 pacients ^54•_ es va a?llar PA-S i en 26 pacients ^46•_ PA-R. Els pacients amb PA-R 
presentaven un FEV1 m(s baix ^30• vs. 44•, p ƒ 0,01_ i havien rebut m(s tractament estero?dal ^81• vs. 
41•, p ƒ 0,01_ i antibi$tic ^54• vs. 26•, p ƒ 0,03_ els 3 mesos previs. En els casos en qu: es va completar 
tractament antibi$tic durant 10 dies segons antibiograma i es va recollir cultiu d'esput posterior ^n ƒ 31_, 
la PA-S va ser eradicada en el 72• dels casos, a difer:ncia de la PA-R que va ser eradicada nom(s en el 30• 
^p ƒ 0,01_. No obstant aix$, en els pacients amb PA-S es va observar una major mortalitat als 30 dies ^25• 
vs. 0•, p ƒ 0,005_ i als 90 dies ^35• vs. 7•, p ƒ 0,01_.
CONCLUSIONS
L'AMPOC per PA afecta pacients amb MPOC greu. La pres:ncia de PA-R s'associa a un menor FEV1 i a l'&s 
previ d'antibi$tics i corticoides. La PA-S s'eradica amb m(s freq~:ncia que la PA-R despr(s d'un correcte 
tractament antibi$tic. No obstant aix$, la pres:ncia de PA-S s'associa a m(s mortalitat. Aquests resultats 
poden suggerir que la PA-S infecta de manera aguda a aquests pacients mentre que la PA-R els colonitza 
de forma cr$nica.

16" "UTILIDAD"DEL"&NDICE"CODEX"EN"LA"VALORACI N"PRON STICA"DE"MORTALIDAD"Y"
REINGRESOS"EN"PACIENTES"CON"ENFERMEDAD"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR NICA"GRAVE

AutoresY Annie Navarro Rolon1, Roser Costa Sola1, Mauricio Mart)nez3, Ana Mar)a Lapuente Torrents1| 
Carmen Vi#as1, Jos( Luis Heredia1, Pere Almagro2.
Instituciones Y 1Servicio de Neumolog)a| 2Unidad de Geriatr)a de Agudos. Servicio de Medicina Interna| 
3Medicina de Familia. Hospital Universitari M&tua Terrassa.
INTRODUCCI,N
Los )ndices multicomponente han demostrado mejorar la >abilidad pron*stica del FEV1 en los pacientes 
con enfermedad pulmonar obstructiva cr*nica ̂ EPOC_. De ellos, el m+s validado es el )ndice BODE, aunque 
la incorporaci*n del test de la marcha puede limitar su uso en algunos pacientes, por lo que se han 
propuesto otros )ndices como el BODEx. M+s recientemente, una evoluci*n de los 2 anteriores ^el )ndice 
CODEX_, en que se sustituye el )ndice de masa corporal por una escala de comorbilidad, ha demostrado su 
utilidad en la predicci*n a corto y medio plazo de los pacientes hospitalizados por EPOC.
OBJETIVO
Nuestro objetivo fue validar el )ndice CODEX en una cohorte de pacientes con EPOC grave atendidos en 
una unidad de atenci*n espec)>ca.
MATERIAL Y M+TODOS
Se incluyeron todos los pacientes con EPOC atendidos en la unidad funcional de pacientes respiratorios 
del Hospital Universitari M&tua Terrassa. Se calcularon los )ndices BODEx y CODEX y su capacidad 
pron*stica para mortalidad, ingresos hospitalarios por EPOC y una variable combinada de ambos. El 
an+lisis estad)stico se realiz* utilizando la regresi*n log)stica de COX, y las curvas de †aplan-Meier y las 
curvas ROC para comparar los )ndices.
RESULTADOS
Se incluyeron 80 pacientes ^90• hombres_, con una media de edad de 73,4 ^8,9_ a#os y un FEV1 medio 
post-PBD del 39• ^16_. Las medias del )ndice de Charlson fueron de 2,96 ^1,7_ y de 4,9 ^1,9_ tras ajustar por 
edad| 5,77 ^1,69_ en el CODEX y 5,1 ^1,6_ en el BODEx. No se pudo realizar el test de la marcha en el 62• de 
los pacientes por limitaci*n funcional. La media de seguimiento de los pacientes fue de 656 d)as, con un 
rango intercuartil 25•-75• de 417-642. Fallecieron 12 pacientes ^15•_, mientras que 57 ^71,3•_ 
requirieron hospitalizaci*n por EPOC durante el seguimiento. El )ndice CODEX se asoci* signi>cativamente 
a la mortalidad ^p ‡ 0,01| HR 1,73| IC 95•Y 1,14-2,62_, a los ingresos hospitalarios ^p ‡ 0,01| HR 1,35| IC 95•Y 
1,13-1,62_ y a la variable combinada ^p ‡ 0,03Y HR 1,32| IC 95•Y 1,1-1,58_. El +rea bajo la curva fue, 
respectivamente, de 0,73, 0,69 y 0,7. El )ndice BODEx no se asoci* con la mortalidad ^p ƒ 0,17_, aunque s) 
con los reingresos y la variable combinada. La comparaci*n de las curvas ROC fue signi>cativamente 
mejor para el CODEX en la predicci*n de mortalidad y similar entre CODEX y BODEx respecto a ingresos y 
la variable combinada.
CONCLUSIONES
Tanto el )ndice BODEx como el CODEX son &tiles para predecir el riesgo de reingresos por EPOC en nuestra 
cohorte, aunque el CODEX es superior en la predicci*n de mortalidad.
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22" "PAPER"DE"LES"MUCINES"EN"LA"COLONITZACI "BRONQUIAL"DE"PACIENTS"AMB"
BRONQUI)CTASIS"NO"ASSOCIADES"A"FIBROSI"QU&STICA

AutorsY Guillermo Su+rez-Cuartin1, Ana Rodrigo-Troyano1, Thomas C. Fardon2, Simon Finch2, Eder Freddy 
Mateus1, Laia Garcia-Bellmunt1, Ferran S+nchez-Reus1, Silvia Vidal1, James D. Chalmers3, Oriol Sibila1.
Institucions Y 1Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona| 2Tayside Respiratory Research Group. 
Dundee. Gran Bretanya| 3University of Dundee. Ninewells Hospital. Dundee. Gran Bretanya.
INTRODUCCI,
Les mucines s*n glicoprote?nes del moc que juguen un paper clau en la defensa de la via a:ria enfront 
d'agents infecciosos. La seva relaci* amb la infecci* bronquial en pacients amb bronqui:ctasis no 
associades a >brosi qu)stica ^no-F\_ no ha estat estudiada.
OBJECTIUS
Determinar la relaci* entre els nivells de mucines i la pres:ncia de bacteris potencialment pat$gens ^BPP_ 
a la via a:ria de pacients amb bronqui:ctasis no-F\ en fase d'estabilitat cl)nica.
MATERIALS I M(TODES
Es van estudiar 50 pacients amb bronqui:ctasis no-F\ cl)nicament estables de manera prospectiva en dos 
centres ^Hospital de Sant Pau de Barcelona i Ninewells Hospital de Dundee, Esc$cia_. Els pacients amb 
altres malalties pulmonars van ser exclosos. A tots els pacients es va realitzar cultiu microbiol$gic d'esput i 
determinaci* de nivells de mucines MUC2, MUC5AC i MUC5B en el sobrenedant de l'esput mitjan<ant 
ELISA.
RESULTATS
Del total de pacients inclosos, 20 ^56•_ eren dones, amb una mitjana d'edat ^DE_ de 65 ^ˆ 12_ anys i una 
mitjana de FEV1 del 69• ^ˆ 25_ del valor predit. Es van identi>car BPP a les mostres d'esput de 30 pacients 
^60•_, amb Pseudomonas aeruginosa ^n ƒ 10_ i Haemophilus in¯uenzae ̂ n ƒ 10_ com les BPP m(s comunes. 
No hi va haver difer:ncies en les caracter)stiques demogr%>ques, en les comorbiditats i en els tractaments 
rebuts pr:viament entre els pacients colonitzats i no colonitzats| per$, els pacients colonitzats per BPP van 
presentar nivells m(s alts de MUC2 en l'esput ^76,8 ˆ 53,1 vs. 40,6 ˆ 34,9 ng/ml, p ƒ 0,01_. No es va trobar 
difer:ncies en els nivells de MUC5AC entre grups, mentre que els nivells MUC5B van ser indetectables. Els 
pacients amb P. aeruginosa van expressar els nivells m(s alts de MUC2 ^87,2 ˆ 60,7 vs. 71,6 ˆ 49,7 ng / ml, 
p ƒ 0,02_.
CONCLUSIONS
Els nivells de MUC2 s*n m(s alts en els pacients amb bronqui:ctasis colonitzats per BPP en comparaci* 
amb els no colonitzats, especialment en aquells casos de colonitzaci* per P. aeruginosa. Aquestes troballes 
poden suggerir un paper de les mucines, especialment la MUC2, en la patog:nesi de la infecci* bronquial 
en les bronqui:ctasis no-F\.

21" "EXPRESI N"Y"VALOR"PRON STICO"DE"LAS"PROTE&NAS"PIWI"EN"C;NCER"DE"PULM N"DE"
C(LULAS"NO"PEQUE<AS

AutoresY Jorge Mois(s1, Rut Tejero2, Alfons Navarro2, Adela Saco1, Anna Cordeiro2, Nuria Vi#olas1, Marina 
Paradela1, Laureano Molins1, Jos( Ram)rez1, Carles Agust)1, Mariano Monzo2, Ram*n Marrades1.
Instituciones Y 1Hospital Cl)nic. Barcelona| 2Universitat de Barcelona.
INTRODUCCI,N
Los PiwiRNA ^piRNA_ son peque#os RNA no codi>cantes ^24-32nt_ que se cre)a que estaban expresados 
exclusivamente en l)neas germinales, pero se sabe que tambi(n se expresan en c(lulas som+ticas y c(lulas 
tumorales. Los piRNA son dicer independientes| su biog(nesis es mediada por las prote)nas PI‹I, una 
subfamilia de las prote)nas Argonaute. Nuestro grupo ha examinado el valor pron*stico de las prote)nas 
en pacientes intervenidos por c+ncer de pulm*n de c(lulas no peque#as.
MATERIAL Y M+TODOS
Se cuanti>c* la expresi*n de cuatro prote)nas PI‹I ^PI‹IL 1-4_ en muestras tumorales y tejido normal de 
71 pacientes intervenidos de c+ncer de pulm*n mediante RT-PCR y t(cnicas de inmunohistoqu)mica. Los 
datos se relacionaron con variables cl)nicas y evolutivas.

RESULTADOS
La cuanti>caci*n de mRNA de las cuatro prote)nas PI‹I no detect* expresi*n de PI‹IL 1 en tejido normal, 
pero s) se identi>c* en los tumores de 11 pacientes, que mostraron una menor supervivencia libre de 
enfermedad ^DFS_ ^20 vs. 50 meses| p ƒ 0,0078_ y una menor supervivencia global ^SG_ ^32 vs. 61 meses| p 
ƒ 0,0076_. No se observ* expresi*n de PI‹IL 3 en tejido normal ni tumoral. Se detect* PI‹IL 2 y PI‹IL 4 en 
todas las muestras, tanto normales como tumorales, y se observ* que su expresi*n estaba disminuida en 
tejido tumoral en comparaci*n con tejido normal ^p ‡ 0,001_. Cabe destacar que la menor expresi*n de 
PI‹IL 4 se asoci* a un menor DFS ^28 vs. 51 meses| p ƒ 0,034_ y SG ^36 vs. 62 meses| p ƒ 0,033_.
CONCLUSIONES
Nuestros resultados indican que la determinaci*n de la expresi*n de PI‹I 1 y 4 podr)a tener utilidad 
pron*stica en pacientes intervenidos por c+ncer de pulm*n de c(lulas no peque#as.
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20" "AVALUACI "DE"PACIENTS"AMB"MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA"AMB"
VENTILACI "MEC#NICA"NO"INVASIVA"DOMICILI#RIA"DEL"SERVEI"DE"PNEUMOLOGIA"DE"
L'HOSPITAL"UNIVERSITARI"ARNAU"DE"VILANOVA"DE"LLEIDA

AutorsY Tatiana Guadalupe Casta#eda Matto, Ricard Pifarr( Teixid*, Manel Vil% Justrib*, Marina Lumbierres 
Burgues, Montserrat Mart)nez Alonso, Marina Flor(s Paredes, Silvia G*mez Falguera, Jos( Miguel Duran 
Alam+, Ferran Barb( Illa.
Instituci" Y Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
OBJECTIUS
1_ Descriure les caracter)stiques epidemiol$giques i cl)niques i el funcionalisme respiratori dels pacients 
amb malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ i ventilaci* mec%nica no invasiva domicili%ria 
^VMNID_. 2_ Avaluar l'efecte de la VMNID respecte als reingressos hospitalaris en pacients amb MPOC.
MATERIAL I M(TODES
Estudi retrospectiu observacional de pacients amb MPOC i VMNID durant el per)ode 2002-2013. Es van 
avaluar dades epidemiol$giques ^edat, sexe_, antropom:triques ^IMC_, funci* respirat$ria ^FEV1, FVC_, 
reingressos hospitalaris i pH, pCO2, pO2 arterials, els 6 mesos previs, a l'inici i als 6 mesos de la VMNID.
RESULTATS
Es van estudiar 21 pacients, 12 homes ^57•_ i 9 dones ^43•_, amb una mitjana d'edat de 67 anys ^DE ˆ 10_. 
Del total de pacients amb MPOC, 12 tamb( estaven diagnosticats de s)ndrome d'apnees-hipopnees del 
son ^SAHOS_. En tota la poblaci* estudiada hi havia un efecte signi>catiu respecte a la disminuci* de 
reingressos hospitalaris ^95• pre VMNID i 38• post VMNID| p ƒ 0,00134_. L'efecte de la VMNID sobre els 
reingressos hospitalaris (s similar per als pacients del grup MPOC Ž SAHOS vs. el grup EPOC sense SAHOS 
^p ƒ 0,64_. El FEV1 basal fou de 40,6• de mitjana ^ˆ 13 DE_. En relaci* al PH ^p ƒ 0,55_, pO2 ^p ƒ 0,41_ i pCO2 
^p ƒ 0,42_ dels grups MPOC vs. MPOC Ž SAHOS i l'&s de la VMNID, no diferiren signi>cativament. Segons la 
gravetat de l'MPOC ̂ FEC1_, es va observar despr(s dels 6 mesos de VMNID una millora signi>cativa en el pH 
en el grup m(s greu ^FEV1 ‡ 35•_, amb una mitjana d'augment de 0,08 ^p ƒ 0,0031_. En tots els estadis 
d'MPOC va millorar la pO2 ^p ‡ 0,0001_ i la pCO2 ^p ‡ 0,0001_ despr(s dels 6 mesos de VMNID.
CONCLUSIONS
1_ En tota la poblaci* hi ha una disminuci* signi>cativa dels reingressos hospitalaris despr(s dels 6 mesos 
de VMNID, no havent-hi difer:ncies entre els grups ^MPOC sense SAHOS i MPOC Ž SAHOS_. 2_ L'&s de la 
VMNID est% relacionat amb la millora dels par%metres gasom:trics ^pH, pO2 i pCO2_ en tota la poblaci* 
estudiada, no havent-hi difer:ncies entre els grups ^MPOC sense SAHOS i MPOC Ž SAHOS_. 3_ En relaci* a 
la gravetat de l'MPOC i l'&s de la VMNID, la pO2 i la pCO2 milloren de manera signi>cativa, no havent-hi 
difer:ncies entre els graus de gravetat, a difer:ncia del pH en el qual s'observa una millora signi>cativa a 
l'MPOC molt greu.
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26" "CARACTER&STIQUES"CL&NIQUES"I"TERAP)UTIQUES"DELS"PACIENTS"MORTS"PER"PNEUMONITIS"
PER"RADIACI :"ESTUDI"PILOT

AutorsY David {abar1, Susana Padrones1,2, Arturo Navarro1,3, Felipe Cardenal1,3, Jordi Dorca1,2, Samantha 
Aso1,2.
Institucions Y 1Hospital Universitari de Bellvitge| 2Institut d'Investigaci* Biom:dica de Bellvitge-IDIBELL| 
3Institut Catal% d'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCI,
La principal limitaci* de la radioter%pia ^RT_ en el tractament radical del c%ncer de pulm* (s el 
desenvolupament de pneumonitis per radiaci* ^PR_ en >ns al 30• dels pacients, amb una mortalitat del 
15•. Els factors de risc inclouen la localitzaci* del tumor, l'alteraci* funcional pulmonar pr:via a l'RT, l'edat, 
V20, la dosi mitjana de radiaci* i l'&s d'agents sist:mics.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi (s descriure les caracter)stiques cl)niques i del tractament rebut en pacients 
morts per PR i intentar identi>car algun factor que pogu(s estar relacionat amb la mortalitat.
MATERIALS I M(TODES
Estudi descriptiu de 14 pacients candidats a quimioradioter%pia ^\T-RT_ radical, RT exclusiva o RT 
pal´liativa visitats a la Unitat Funcional de Pulm* de l'Hospital Universitari de Bellvitge que van morir a 
causa de PR en el lapse d'un any ^2013-2014_. Es van avaluar les caracter)stiques cl)niques, funcionals i el 
tractament rebut. Per classi>car la gravetat de la PR es va utilitzar l'escala del Radiation Therapy Oncology 
Group ^RTOG_. La relaci* lineal entre variables quantitatives es va realitzar mitjan<ant el test no param:tric 
de Spearman.
RESULTATS
A la mostra estudiada, la mitjana d'edat va ser de 69,9 ˆ 9,8 anys. El 85,8• ^n ƒ 12_ eren homes i el 100• 
tenia un h%bit tab%quic • 10 paq/any. Vuit pacients ^57,1•_ eren hipertensos, 2 ^14,3•_ diab:tics i 5 
^35,7•_ tenien vasculopaties. La mitjana del valor relatiu de l'FVC va ser del 87,4•, 73• per a la FEV1 i 63,8• 
per a la DLCO. La histologia predominant va ser adenocarcinoma ^n ƒ 5| 35,7•_, seguida de carcinoma 
escam*s ^n ƒ 4| 28,6•_. El 61,6• ^n ƒ 8_ es trobaven en els estadis IIIA i IIIB. La localitzaci* m(s freq~ent va 
ser l'LSI ^n ƒ 7, 50•_. Pel que fa al tractament, 12 pacients van rebre \T-RT radical, 1 pacient RT exclusiva i 
1 pacient va fer RT pal´liativa. S'exposaran les caracter)stiques pel que fa al tractament rebut. En el moment 
del diagn$stic, 6 pacients ^42,9•_ van desenvolupar pneumonitis grau 2 i 8 ^87,2•_ pneumonitis grau 3-4. 
Es mostraran les tend:ncies entre variables del tractament i el grau de pneumonitis.
CONCLUSIONS
En el present estudi pilot, s'observa una tend:ncia a qu: els pacients amb pneumonitis grau 3 i 4 tinguin 
un major V20 en comparaci* amb els pacients de grau 2. El desenvolupament i mort per pneumonitis no 
es va associar a cap caracter)stica clinicodemogr%>ca, valors previs del funcionalisme respiratori, 
caracter)stiques del tumor, &s de \T, dosi d'RT rebuda o volum pulmonar total irradiat.

25" "UTILITZACI "DE"=*LACT#MICS"ANTIPSEUDOM$NICS"EN"EL"TRACTAMENT"EMP&RIC"DE"LA"
PNEUM$NIA"EXTRAHOSPITAL#RIA

AutorsY N&ria Angrill Sell(s1, Miguel Gallego D)az1,5, Anisio Mor*n Besol)2, Jordi Vall(s Daunis3,5, Julio Font 
Rocabayera4, Eduard Mons* Molas1,5.
Institucions Y 1Servei de Pneumologia. Hospital de Sabadell. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul)| 2Servei de 
Farm%cia. Hospital de Sabadell. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul)| 3Wrea de Cr)tics. Hospital de Sabadell. 
Corporaci* Sanit%ria Parc Taul)| 4Servei d'Urg:ncies de l'Hospital de Sabadell. Corporaci* Sanit%ria Parc 
Taul)| 5Centro de Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_.
OBJECTIUS
Avaluar la utilitzaci* d'antibi$tics •-lact%mics amb cobertura antipseudom$nica en el tractament emp)ric 
de la pneum$nia extrahospital%ria i els factors associats a la seva prescripci*.
MATERIAL I M(TODES
Estudi observacional d'episodis consecutius de pneum$nia extrahospital%ria en adults atesos al Servei 
d'Urg:ncies entre setembre de 2009 i juliol de 2010. Es van recollir dades demogr%>ques, comorbilitats, &s 
d'antibi$tics pr:viament i antibioticoter%pia inicial, aix) com l'estrati>caci* de la gravetat ^escala de FINE_, 
ingr(s en la unitat de cures intensives ^UCI_ i mortalitat. Tamb( es va avaluar si complien criteris de 
pneum$nia associada a les cures sanit%ries ^HCAP_. Es va considerar tractament emp)ric amb cobertura 
antipseudom$nica qualsevol pauta que inclogu(s un •-lact%mic antipseudom$nic ̂ •-APS_Y carbapenems, 
piperacil´lina-tazobactam o cefepima.
RESULTATS
Es van incloure 705 episodis ^670 pacients_, 550 dels quals van requerir ingr(s. El 65• eren homes, amb 
mitjana d'edat de 71 ̂ SD 16_ anys i )ndex de Charlson 2,5 ̂ SD 2,3_. La mortalitat global va ser del 9,5•. Es va 
establir tractament amb •-APS en 78 dels 550 ^14,2•_, amb una microbiologia positiva en 188 ^34,2•_. S. 
pneumoniae va ser el microorganisme m(s freq~entment a?llat ^66,5•_ i P. aeruginosa es va identi>car en 
11 episodis ^5,9•_, dels quals nom(s un havia rebut •-APS. Es van observar difer:ncies signi>catives entre 
els que inclo?en cobertura antibi$tica amb •-APS i la resta, en relaci* amb FINE ^133 SD 36 vs. 104 SD 36, p 
‡ 0,001_, ingr(s a UCI ^35,6• vs. 11,6•, p ‡ 0,001_, antibioticoter%pia pr:via ^23,8• vs. 9,9•, p ‡ 0,001_, 
immunodepressi* ^27• vs. 10,4•, p ‡ 0,001_, hepatopatia ^29,5• vs. 12,8•, p ƒ 0,002_, HCAP ^25,4• vs. 
8,7•, p ‡ 0,001_ i oxigenoter%pia cr$nica domicili%ria ^OCD_ ^30,3• vs. 13,2•, p ƒ 0,006_. A l'an%lisi 
multivariant, ingr(s a UCI ^OR 8,3 IC 95•Y 3,8-18_, OCD ^OR 3,2 IC 95•Y 1,3-7,9_, HCAP ^OR 3 IC 95•Y 1,5-6,1_, 
immunodepressi* ^OR 2,5 IC 95•Y 1,4-4,4_, antibioter%pia pr:via ^OR 2 IC 95•Y 1,04-4_ i FINE V ^OR 2,5 IC 
95•Y 1,1-5,6_ van ser factors independents associats a la utilitzaci* de •-APS.
CONCLUSIONS
1_ La gravetat de l'episodi, la necessitat d'OCD, la immunodepressi*, l'&s d'antibi$tics pr:viament i complir 
criteris d'HCAP van ser factors determinants per a la utilitzaci* de •-APS. 2_ ]nicament el 9• dels episodis 
produ?ts per P. aeruginosa van rebre cobertura antipseudom$nica, la qual cosa implica la necessitat d'una 
rede>nici* dels criteris terap:utics actualment utilitzats.

24"
" "BRONCOSC$PIA"AMB"NARROW BAND IMAGING"AL"C#NCER"DE"PULM 

AutorsY Carles Grimau, Guadalupe Bermudo, Luis Adolfo Urrelo, Miguel Gallego, Conchita Mont*n, Neus 
Combalia, Carmen Bl+zquez, Eduard Mons*.
Instituci" Y Hospital Parc Taul). Sabadell.
INTRODUCCI,
La broncosc$pia amb narrow band imaging ^NBI_ permet visualitzar la xarxa vascular de l'arbre bronquial. 
L'objectiu del nostre estudi (s de>nir patrons vasculars identi>cables per NBI que aportin informaci* a la 
proporcionada per llum blanca ^LB_ al c%ncer de pulm* ^CP_.
MATERIAL I M(TODES
Mitjan<ant el broncoscopi Ôlympus EXERA III_ es va examinar la mucosa bronquial amb LB i NBI en una 
bifurcaci* bronquial on es va efectuar la bi$psia. Es van classi>car les imatges d'LB com aY mucosa normal, 
mucosa anormal amb baixa sospita de CP ^atr$>a o engruiximent llis_ i mucosa irregular amb sospita de 
CP. Amb NBI es van identi>car 3 tipus d'anomalies vascularsY estructura vascular de distribuci* complexa 
^C_, puntejat vascular ^P_ i vascularitzaci* espiral o tortuosa ^T_. L'anomalia vascular es va considerar com a 
extensa quan afectava m(s del 50• de la longitud a la de l'esper* m(s pr$xim. Es va valorar el grau 
d'associaci* entre les anomalies observades i CP, es van identi>car les anomalies amb m%xima sensibilitat 
^S_ i especi>citat ^E_ i es va determinar el valor afegit de la imatge d'NBI a la informaci* obtinguda per LB.
RESULTATS
Es van estudiar 43 pacients amb una mitjana d'edat de 65 ^DE 13_ anys. El patr* vascular de la superf)cie 
examinada va ser valorat com a extens a C ̂ 25 casos, 58•_, a P ̂ 17, 39•_ i a T ̂ 12, 28•_. La bi$psia bronquial 
va mostrar CP en 17 pacients ^39•_. Tots els patrons vasculars extensos van ser m(s prevalents en zones 
amb CP ^C 13 ‰76•Š vs. 12 ‰46•Š| P 14 ‰82•Š vs. 3 ‰11•Š| T 10 ‰59•Š vs. 2 ‰8•Š_, amb difer:ncies 
estad)sticament signi>catives pels patrons P i T ^p ‡ 0,001_. El patr* extens a P i/o T ^PT_ es va identi>car en 
la totalitat dels CP ^17, 100•_ i nom(s en 5 lesions no CP ^19•_ ^p ‡ 0,001_, amb una S del 100• i una E del 
80• per a CP. En 13 pacients ̂ 30•_, la broncosc$pia amb LB va revelar un tumor bronquial i/o una mucosa 
irregular i en 30 ^70•_ una imatge de baixa probabilitat de CP ^mucosa normal, 9| atr$>ca, 6| engruixida 
llisa, 15_. Es va observar un patr* PT en 9 dels 30 pacients amb imatge d'LB de baixa probabilitat de CP i la 
bi$psia bronquial va con>rmar CP en 4 de aquests casos ^S 100•_.
CONCLUSI,
El patr* amb puntejat vascular i/o vasos tortuosos en l'endosc$pia amb NBI quan (s extens t( una S molt 
elevada per a identi>car CP, superior a la imatge d'LB i incrementa la identi>caci* de neopl%sia per LB en 
m(s d'un 30•.

23" "ESTUDI"DEL"CONTINGUT"PULMONAR"D'AMIANT"EN"PACIENTS"AFECTATS"DE"C#NCER"
BRONCOPULMONAR"EN"DIFERENTS"COMUNITATS"AUT$NOMES"ESPANYOLES."ESTUDI"
AMCANES:"RESULTATS"PRELIMINARS

AutorsY Daniel „lvarez-Sim*n1, Mar)a Jes&s Cruz1,2, Roser Costa3, Annie Navarro3, Mar)a Encarnaci*n 
Barroso4, Mar)a Bel(n Marin5, Jaume Ferrer1,2.
Instituciones Y 1Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2Centro de 
Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_| 3Hospital M&tua Terrassa| 
4Hospital General de Alicante| 5Complejo Hospitalario de Navarra| 6Hospital General Universitaro de 
Alicante.
INTRODUCCI,
L'objectiu del projecte AMCANES (s estudiar una mostra representativa de pacients amb c%ncer de pulm* 
a Espanya amb la >nalitat d'identi>car si l'amiant est% implicat com a factor causal. En aquesta comunicaci* 
es presenten les dades preliminars obtingudes a l'inici de l'estudi.
MATERIAL I M(TODES
Es presenten les dades dels primers 18 pacients consecutius diagnosticats de c%ncer de pulm* en 3 
centresY Barcelona ^n ƒ 11_, Alacant ^n ƒ 6_ i Navarra ^n ƒ 1_, sotmesos a cirurgia de resecci* pulmonar ^14 
lobectomies, 2 bilobectomies, 1 segmentectomia i 1 pneumectomia_. A tots els pacients se'ls va 
administrar de forma personal un q~estionari espec)>c d'exposici* a amiant que inclo?a valoracions 
laborals, ambientals i/o dom:stiques. En cada centre es va obtenir, a m(s, dades cl)niques i radiol$giques. 
En tots els individus es va recollir mostres de teixit pulmonar de 2 cm3 a una dist%ncia igual o superior a 5 
cm del tumor. Per a l'an%lisi de cossos d'amiant ^CA_, les mostres de pulm* van ser sotmeses a digesti* 
qu)mica amb hipoclorit s$dic. El recompte de CA es va fer mitjan<ant microsc$pia $ptica. Els valors 
obtinguts es van expressar com CA/g teixit sec.
RESULTATS
Es van estudiar 15 homes i 3 dones, amb una mitjana d'edat ̂ DS_ de 65 ̂ 8_ anys. Hi havia tabaquisme en 16 
pacients i malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ diagnosticada en 7. El tumor estava localitzat al 
l$bul inferior esquerre ^5_, superior dret ^5_, mig ^4_, l)ngula ^1_, inferior esquerre ^1_ i inferior dret ^2_. El 
c%ncer de pulm* va correspondre a adenocarcinoma ^9_, escat*s ^5_ i carcinoide ^4_. Vuit pacients van 
referir algun grau d'exposici* laboral a l'amiant. En 13 pacients es van trobar CA en pulm*, per$ nomes en 
un pacient, amb antecedents de exposici* laboral, el n&mero va superar els 1.000 ^1.589_ CA/g teixit sec_. 
La mitjana ^rang_ de CA/g teixit sec va ser de 120 ^rY 0 ± 430_ i 449 ^rY 0 ± 1.589_ pels individus no exposats i 
exposats, respectivament ^p ‡ 0,001_.

CONCLUSIONS
Els resultats preliminars apunten a un alt percentatge d'exposici* a l'amiant per q~estionari en els pacients 
espanyols afectats de c%ncer de pulm*. En la majoria de casos existeix un dip$sit pulmonar d'amiant, amb 
un percentatge de dip$sit amb valor diagn$stic que s'haur% d'establir amb un nombre m(s gran de casos.

NOTA
Estudi >nan<at per SEPAR i FUCAP. Estudi presentat en nom dels investigadors del projecte AMCANES.
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29" "IMPACTE"DE"LA"CIRURGIA"BARI#TRICA"EN"LA"GRAVETAT"DE"LA"S&NDROME"D'APNEES*
HIPOPNEES"DEL"SON"I"EN"LA"FUNCI "PULMONAR

AutorsY Luis Adolfo Urrelo, Laura Vigil, Mar)a Jos( Masdeu, Daniel Ross Monserrate, Raquel Tirado, Pere 
Rebasa, Alexis Luna, Assumpta Caix%s, Sandra Montmany.
Instituci" Y Hospital de Sabadell. Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell
INTRODUCCI,
Existeix una forta relaci* causal entre l'obesitat i la s)ndrome d'apnees-hipopnees del son ^SAHS_. En 
pacients amb obesitat m$rbida, la p:rdua de pes mitjan<ant cirurgia bari%trica ha mostrat una reducci* 
signi>cativa de l')ndex d'apnea-hipopnea ^IAH_, i en molts casos >ns i tot ha curat la malaltia. Al nostre 
territori hi ha pocs estudis que hagin avaluat l'efecte de la cirurgia bari%trica en obesos m$rbids sobre la 
gravetat de la SAHS i la funci* pulmonar| aquest (s l'objectiu del nostre estudi.
MATERIAL I M(TODES
Estudi longitudinal i prospectiu d'una cohort de pacients diagnosticats d'obesitat m$rbida que han estat 
sotmesos a cirurgia bari%trica, als quals se'ls va realitzar una polisomnogra>a convencional, una 
espirometria simple for<ada i una gasometria arterial. Es van documentar les variables demogr%>ques i les 
comorbiditats cardiovasculars. Es va de>nir la SAHS com un IAH • 5 episodis/hora. Les variables es van 
analitzar pr:viament a la cirurgia i als 12 mesos.
RESULTATS
Es van avaluar 106 pacients ^23 homes i 83 dones_ amb una mitjana d'edat de 44,7 ˆ 10,5 anys i amb un 
)ndex de massa corporal ^IMC_ previ a la cirurgia de 46,39 }g/m2. El 57• dels pacients presentava 
hipertensi* arterial, el 32• diabetis 2, el 40• dislip:mia i el 4• cardiopatia isqu:mica. Es va con>rmar el 
diagn$stic de SAHS en 96 pacients ^90,5•_| d'aquests, 23 eren lleus ^24•_, 17 moderats ^18•_ i 56 greus 
^58,3•_. Despr(s de la cirurgia, l'IMC va mostrar millora signi>cativa ̂ 29,75 ̂  }g/m2_ aix) com el temps total 
de son, l'e>ci:ncia de son i l')ndex de microdespertars.
TAULA 1.  
Variables respirat3ries de la polisomnogra®a

TAULA 2.  
Variables de funci" pulmonar

Abans de la cirurgia Despr(s de la cirurgia Abans de la cirurgia Despr(s de la cirurgia
IAH 43,23 ˆ 32,16 11,62 ˆ 10,56• FVC 3,42 ˆ 0,92 3,72 ˆ 1,04•
IDH3 ^•_ 41,34 ˆ 30,45 9,78 ˆ 8,73• FEV1 3,25 ˆ 4,07 3,03 ˆ 0,86
IDH4 ^•_ 30,23 ˆ 28,77 5,12 ˆ 5,85• FEV1/FVC 82,00 ˆ 5,33 81,78 ˆ 6,85
SpO2 ^mitjana_ 92,96 ˆ 2,62 95,34 ˆ 1,49• PaO2 85,94 ˆ 9,79 92,03 ˆ 9,86•
CT 90 11,71 ˆ 18,09 1,35 ˆ 4,03• PaCO2 39,60 ˆ 3,14 39,95 ˆ 3,91
• p‡ 0,05

Despr(s de la cirurgia, 58 pacients mantenien el diagn$stic de SAHS lleu-moderada. Es va observar tamb( 
millora signi>cativa de l'FVC i la PaO2.
CONCLUSIONS
L'estudi ha mostrat que la cirurgia bari%trica presenta un efecte positiu en la gravetat de la SAHS, amb una 
disminuci* signi>cativa de l'IAH, millora de la qualitat del son i de la hipox:mia associada als episodis 
respiratoris obstructius durant el son. Els par%metres de funci* pulmonar tamb( han mostrat una millora 
signi>cativa.

28" "EFIC#CIA"DE"LA"VENTILACI "NO"INVASIVA"DOMICILI#RIA"PRECO+"EN"PACIENTS"AFECTES"
D'ESCLEROSI"LATERAL"AMIOTR$FICA:"RESULTATS"PRELIMINARS"D'UN"ESTUDI"CONTROLAT"
ALEATORITZAT

AutorsY Nuria Gonz+lez Calzada1, Enric Prats Soro1, Jos( Miguel Rodr)guez Gonz+lez Moro2, Sergi Mart) 
Beltran3, Manel Lujan Torn(4, Antonio Ant*n Albisu5, Myriam Calle Rubio6, Jordi Dorca Sargatal1, Eva 
Farrero Mu#oz1.
Institucions Y 1Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 2Hospital Gregorio Mara#*n. 
Madrid| 3Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 4Corporaci* Sanit%ria Parc Taul). Sabadell| 5Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona| 6Hospital Cl)nico San Carlos. Madrid.
OBJECTIU
Avaluar l'efecte de la ventilaci* mec%nica no invasiva domicili%ria ^VND_ iniciada de forma preco< en la 
progressi* de la debilitat de la musculatura respirat$ria en pacients amb esclerosi lateral amiotr$>ca ̂ ELA_.
M(TODE
Assaig cl)nic multic:ntric, aleatoritzat i controlat. S'han incl$s pacients amb diagn$stic d'ELA en el 
moment en qu: la seva capacitat vital for<ada ^CVF_ va assolir el llindar del 75• del valor te$ric. Es van 
aleatoritzar en dos grups. Grup 1Y VND preco< que inicia el tractament just despr(s de l'aleatoritzaci*| grup 
2Y VND est%ndard que inicia el tractament quan CVF ‡ 50• i/o pres:ncia d'ortopnea i/o hiperc%pnia 
^PaCO2 • 45 mm Hg_. El seguiment dels pacients es va realitzar cada 3 mesos. Es van analitzar variables 
antropom:triques, dades de la malaltia i variables de funci* respirat$ria ^espirometria, proves de for<a 
muscular respirat$ria, gasometria arterial i pulsioximetria nocturna_.
RESULTATS
S'han analitzat 35 pacients ^21 pacients en el grup VND est%ndard i 14 en el grup VND preco<_. El 48• eren 
homes, amb una mitjana d'edat de 59 ^11_ anys| en el 91• dels casos l'inici de la malaltia va ser espinal. No 
es van trobar difer:ncies quant a les variables antropom:triques, dades de la malaltia, funcionalisme 
pulmonar, gasometria arterial o pulsioximetria nocturna en el moment de la inclusi*. Durant el seguiment 
^3 i 6 mesos_, s'observ% un descens progressiu i signi>catiu de la CVF en el grup VND est%ndard, mentre que 
es va mantenir o nom(s present% una lleugera disminuci* signi>cativa als 6 mesos en el grup VND preco< 
^Taula 1_. Tamb( es va trobar difer:ncies signi>catives en la CVF entre els dos grups als 3 i 6 mesos de 
seguiment.
TAULA 1. Evoluci" de la CVF 9;< en els dos grups

VND est%ndard VND preco< p
Basal 68 ^4_ 69 ^4_ NS
3 mesos 54 ^13_ 67 ^7_ 0,004
6 mesos 47 ^19_ 62 ^6_ 0,003
p ^basal - 3 mesos/3 mesos - 6 mesos_ 0,000/0,004 0,29/0,025

CONCLUSIONS
Els resultats preliminars del nostre estudi mostren un alentiment signi>catiu de la caiguda progressiva de 
la CVF en els pacients amb ELA que inicien la VND de forma preco<.

INSUFICI(NCIA 
RESPIRAT5RIA 
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27" "TUBERCULOSI"CUT#NIA:"EXPERI)NCIA"A"LA"CONSULTA"MONOGR#FICA"DE"TUBERCULOSI"D'UN"
HOSPITAL"DE"BARCELONA

AutorsY Jos( An)bal D)az-Tantalean1, Asunci*n Seminario Ruiz1,2, Nuria Saborit Braceros1, Malu De Souza 
Galvao1,2, Ana Villar G*mez1.
Institucions Y 1Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron| 2Unitat de Tuberculosi de 
Drassanes. Barcelona.
INTRODUCCI,
La tuberculosi cut%nia ^TC_ constitueix una petita proporci* de les tuberculosis extrapulmonars, amb una 
presentaci* cl)nica variable. Entre elles, la presentaci* m(s freq~ent en el nostre medi s*n les anomenades 
tuberc&lidesY reaccions d'hipersensibilitat a Mycobacterium tuberculosis ^MT_ en pacients 
immunocompetents. L'eritema indurat de Bazin ^EIB_, anomenat tamb( tuberculosi nodular profunda o 
vasculitis nodular, (s una d'aquestes formes.
PACIENTS I M(TODES
Estudi retrospectiu, descriptiu i observacional de 10 pacients diagnosticats de TC a la consulta monogr%>ca 
de tuberculosi de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron entre febrer de 2009 i juliol de 2014.
RESULTATS
La mitjana d'edat va ser de 49,2 ˆ 13 ^r. 31-68_ anys. Hi va haver 8 ^80•_ de dones i 2 ^20•_ homes. \uatre 
^40•_ eren immigrats de pa?sos end:mics. El temps de malaltia va ser de 4 ˆ 2,5 ^r. 2-10_ anys. Un pacient 
^10•_ havia fet tractament d'infecci* tuberculosa latent i un altre ^10•_ havia fet tractament d'EIB 5 anys 
abans. Tots van tenir PPD positiu i 3 ^30•_ IGRA positiu ^nom(s es va analitzar en 3 pacients_. L'estudi 
microbiol$gic d'esput ^B† i cultiu_ va ser negatiu en tots els pacients. La lesi* predominant va ser el n$dul 
eritemat*s/violaci en 7 ^70•_ i el n$dul ulcerat/supuratiu en 3 ^30•_ pacients. La localitzaci* va ser nom(s 
en extremitats en 6 ̂ 60•_ pacients, en extremitats i t$rax/abdomen en 3 ̂ 30•_ pacients i nom(s en mama 
en un ^10•_ pacient. A m(s, un pacient ^10•_ tenia adenopaties mediast)niques amb cultiu positiu per a 
MT ^PCR negativa_ i un altre ^10•_ adenopatia axil´lar amb cultiu negatiu i n$dul pulmonar. L'estudi 
anatomopatol$gic de les lesions va mostrar panniculitis lobulillar necrotitzant o no necrotitzant, amb o 
sense vasculitis, i vasculitis nodular compatible amb EIB en tots els pacients. L'estudi microbiol$gic de les 
lesions ^B†, tinci* de Ziehl Neelsen i cultiu_ va ser negativa en tots els pacients. Nom(s es va estudiar PCR 
de bi$psia cut%nia en 3 casosY 2 van ser negatives i 1 positiva per Acinetobacter iwo#. Els pacients van 
seguir diferents pautes de tractament. Nou ̂ 90•_ pacients van >nalitzar el tractament i, d'ells, 8 ̂ 88,9•_ no 
van tornar a presentar lesions i 1 ^11,1•_ va presentar nom(s recurr:ncia transit$ria de les lesions en els 
primers 6 mesos. Un pacient est% actualment en tractament i no presenta lesions.
CONCLUSIONS
A la nostra s:rie totes les lesions van tenir estudi microbiol$gic negatiu per a MT i estudi anatomopatol$gic 
compatible amb EIB. En el seguiment va haver-hi escassa recurr:ncia de lesions.
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32" "EFECTES"DEL"TRACTAMENT"AMB"CPAP"EN"DIAB)TICS"TIPUS"2"AMB"APNEA*HIPOPNEA"DEL"SON"
MODERADA"O"GREU"I"MAL"CONTROL"GLIC)MIC

AutorsY Marta Torrella Marcet1, Gabriel Sampol Rubio3, Ignasi Castells Fust(1, Gabriel Gim(nez-P(rez1, 
Assumpta Recasens Gracia1, Inmaculada Castillo S+nchez1, Montserrat Miquel Sotorra2, Olga Sim* 
Guerrero1, Enric Barbeta S+nchez1.
Institucions Y 1Hospital General de Granollers| 2Hospital de Sant Celoni| 3Hospital Universitari Vall d'Hebron. 
Barcelona.
OBJECTIU
Investigar si el tractament amb CPAP millora el control glic:mic i/o anal)tic global en pacients amb diabetis 
tipus 2 ^DM2_ mal controlada i apnea-hipopnea del son moderada o greu.
M(TODE
Es van incloure en l'estudi 50 pacients de 18-69 anys amb DM2 en tractament estable, HbA1C igual o 
superior a 7• i IAH igual o superior a 20| 46 procedien de cribratge al Servei d'Endocrinologia i 4 foren 
remesos per s)mptomes al de Pneumologia. Passat un per)ode d'observaci* de 14 setmanes, obviat en els 
casos m(s simptom%tics, s'inici% CPAP a pressi* individualitzada. S'analitz% la difer:ncia de pes, HbA1c, 
glucosa, colesterol total, colesterol-HDL i triglic:rids en sang i el quocient alb&mina/creatinina en orina 
abans i a les 14 i 56 setmanes de CPAP, en el grup global i en el subgrup de bons complidors del tractament 
^4 o m(s hores/dia_.
RESULTATS
Van completar el seguiment a 14 setmanes 48 pacients amb una mediana d'edat de 60 ^13_ anys, IMC 35,5 
^6,1_ }g/m2, IAH 37 ^28_, Epworth 7 ^5_ i mitjana ^DE_ d'HbA1c 9 ^1,1_ •. En 11 casos s'obvi% el per)ode 
d'observaci*. A les 14 setmanes, 32 ^64•_ eren bons complidors i hi va haver 8 baixes de CPAP. A les 56 
setmanes, hi havia 26 ^52•_ bons complidors i 7 noves baixes de CPAP ^1 de seguiment_. Tant en la mostra 
global com en el subgrup de bons complidors no hi va haver canvis signi>catius en cap de les variables 
estudiades ni en el per)ode d'observaci*, ni a les 14 ni a les 56 setmanes de CPAP.
CONCLUSI,
En pacients amb DM2 mal controlada i apnea-hipopnea del son moderada o greu, el tractament amb 
CPAP no millora, ni a curt ni a llarg termini, el control glic:mic, el per>l lip)dic ni l'albumin&ria.

31" "EVOLUCI "I"SUPERVIV)NCIA"DELS"PACIENTS"AMB"DISTR$FIA"MUSCULAR"DE"DUCHENNE"I"
VENTILACI "MEC#NICA"DOMICILI#RIA

AutorsY Enric Prats Soro1, Eva Farrero Mu#oz1, N&ria Gonz+lez Calzada1, Esther Gir* Bulta1, Ana C*rdoba 
Izquierdo1, Jordi Dorca Sargatal2 , Llu)s Mateu G*mez1.
Institucions Y 1Servei de Pneumologia| 2Servei de Rehabilitaci*. Hospital Universitari de Bellvitge. 
L'Hospitalet de Llobregat.
OBJECTIU
Con:ixer l'evoluci* dels pacients amb distr$>a muscular de Duchenne ̂ DMD_ amb ventilaci* mec%nica no 
invasiva ^VMNI_ i analitzar l'impacte del canvi a ventilaci* mec%nica invasiva ^VMI_ en la superviv:ncia.
METODOLOGIA
Estudi retrospectiu en pacients amb DMD que han iniciat la ventilaci* mec%nica no invasiva en el nostre 
hospital ̂ 1992-2014_. S'han analitzat les variables seg~entsY edat, caracter)stiques cl)niques, motiu de l'inici 
de la ventilaci*, pacients que han requerit canvi a VMI ^temps transcorregut des de l'inici de la VMNI i 
temps transcorregut des del canvi a VMI >ns a la mort_, superviv:ncia dels dos grups ^VMNI i VMI_ i causes 
de la mort. An%lisi estad)sticaY estudi descriptiu de les variables i an%lisi de la superviv:ncia mitjan<ant les 
corbes de †aplan-Meier.
RESULTATS
S'han estudiat 32 pacients. L'edat d'inici de la VMNI va ser de 21 ˆ 4 anys. La situaci* basal va serY PaO2 78 ˆ 
14 mm Hg, PaCO2 54 ̂  15 mm Hg i FVC 777 ̂  270 ml. En el 62• dels casos la ventilaci* es va iniciar despr(s 
d'una descompensaci* aguda. Durant el seguiment, 13 pacients ^40•_ van canviar a VMI amb un temps 
transcorregut des de l'inici de la VMNI de 3,7 ˆ 3 anys i una superviv:ncia mitjana a partir d'aquest 
moment de 6,1 ̂  5 anys. Les corbes de superviv:ncia del grup amb VMNI ̂ superviv:ncia mediana 29 anys_ 
i del grup amb VMI ^superviv:ncia mediana 30 anys_ estan representades en gr%>ques complement%ries. 
Les causes m(s freq~ents d':xitus dels dos grups han sigutY patologia card)aca/mort sobtada ^8_, 
insu>ci:ncia respirat$ria ^4_ i ili paral)tic ^4_.
CONCLUSIONS
Durant els darrers anys, els pacients amb DMD que han necessitat d'un canvi a VMI han estat excepcionals. 
Tot i aix$, la superviv:ncia ha sigut molt similar entre el grup de pacients que s'han mantingut amb VMNI 
i els que realitzaven la VMI. En aquells casos en els quals va ser necessari un canvi a VMI, la superviv:ncia 
mitjana a partir d'aquest moment va ser de 6 anys. La patologia card)aca i les complicacions abdominals 
s*n una causa freq~ent de mortalitat i, per tant, s'han de considerar en el maneig global d'aquests 
pacients d'igual manera que les complicacions respirat$ries.

30" "IMPACTE"DEL"TRACTAMENT"AMB"ENDOBARRIER"SOBRE"LA"S&NDROME"D'APNEES*HIPOPNEES"
DEL"SON

AutorsY Marta D)ez Ferrer, Esther L*pez Cadena, Neus Salord Oleo, Merc: Gasa Galmes, Lydia Luque 
Chac*n, N&ria Vilarrasa Garcia, Amador Garc)a Ruiz de Gordejuela, Carmen Monasterio Ponsa.
Instituci" Y Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCI,
Recentment s'estan utilitzant innovadores t:cniques terap:utiques endosc$piques per al maneig de 
l'obesitat. Una d'aquestes (s l'Endobarrier ^GI Dynamics, Inc., MA, EUA_, un dispositiu endoluminal amb 
>nalitats malabsortives. Amb aquest tractament s'ha reportat una millora en el control de la diabetis 
mellitus ^DM_.

OBJECTIU
L'objectiu de l'estudi (s valorar l'impacte de l'Endobarrier sobre la s)ndrome d'apnees-hipopnees del son 
^SAHOS_, al cap d'un any de la seva col´locaci*.
MATERIAL I M(TODES
Es van estudiar els pacients consecutius candidats a Endobarrier ^IMC entre 30 i 40 }g/m2 i amb DM amb 
mal control gluc:mic a pesar de tractament diet:tic i farmacol$gic_ mitjan<ant poligra>a respirat$ria ^PR_, 
independentment de si tenien s)mptomes de s)ndrome d'apnees-hipopnees del son ^SAHOS_. Un cop 
retirat l'Endobarrier, aproximadament al cap d'un any, es va repetir novament la PR per a valorar si existia 
millora en la gravetat de la SAHOS mesurada per l')ndex d'apnea-hipopnea ^IAH_. Es van analitzar els 
resultats mitjan<ant el programa SPSS, aplicant proves no param:triques.
RESULTATS
Es va iniciar l'estudi en 12 pacients, 8 dels quals han completat ja el control a l'any, i mostrem els resultats 
preliminars. El 50• eren homes amb una mitjana d'edat de 54 ˆ 8,5 anys. El pes mitj% era de 90,5 ˆ 9,3 }g 
amb un IMC mitj% de 33,2 ˆ 2,6 }g/m‘. Els resultats de la PR mostraven un IAH mitj% de 29 ˆ 7 
esdeveniments/h, rang 9-59 esdeveniments/h. El CT90 mitj% era de 9,5 ˆ 15•. Tots els pacients 
presentaven un IAH • 5| el 50• eren SAHOS greu ^IAH • 30_ i el 25• SAHOS moderada. La puntuaci* 
mitjana en l'escala d'Epworth ̂ EE_ era de 9,7 ̂  4,7 punts. Despr(s de la retirada de l'Endobarrier, al cap d'un 
any, el pes mitj% era de 77,2 ̂  11,4 }g, IMC mitj% de 28,6 ̂  2,6 }g/m‘, IAH mitj% de 12,7 ̂  9,1 esdeveniments/h 
i CT90 mitj% d'1,7 ˆ 2,2• ^amb difer:ncies signi>catives respecte als valors basals en totes les variables, p 
‡ 0,05_. La gravetat de la SAHOS va disminuir globalmentY el 25• dels pacients van normalitzar 
completament l'IAH i en cap cas va persistir una SAHOS greu, passant a ser lleu-moderada.
CONCLUSIONS
ks destacable que tots els pacients candidats a col´locaci* d'Endobarrier estudiats presentaven SAHOS 
^IAH • 5_ i el 50• una SAHOS greu. \ueda per aclarir el possible impacte d'aquestes SAHOS no 
diagnosticades en el mal control de la DM. L'Endobarrier va provocar una p:rdua de pes estad)sticament 
signi>cativa| l'impacte sobre la SAHOS va ser signi>catiu| es va observar una millora en l'IAH global i una 
reducci* dels pacients greus. Calen estudis m(s amplis i a llarg termini per a constatar la persist:ncia de la 
millora.
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35"
" "ALTERACI "DEL"SISTEMA"AGES/RAGES"EN"FIBROSI"PULMONAR"IDIOP#TICA

AutorsY C. Machahua1, A. Montes-‹orboys1,3, R. Llatj*s2, I. Escobar2, L. Planas1,2,3, J. Dorca1,2,3, M. Molina-
Molina•1,2,3, V. Vicens-Zygmunt•1,2.
Institucions Y 1Laboratori de Pneumologia Experimental. Grup de Recerca Pneumol$gic. IDIBELL. Hospital 
Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 2Unitat Funcional d'Interstici Pulmonar. Servei de 
Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 3Centro de Investigaci*n 
Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_.
INTRODUCCI,
Recents estudis suggereixen una relaci* del receptor dels productes >nals de la glicaci* ^RAGE_, 
immunoglobulina expressada principalment a c:l´lules epitelials alveolars ^CEA_, amb la >siopatologia de 
la >brosi pulmonar. Tanmateix, els resultats s*n controvertits, possiblement depenent del teixit avaluat, i 
els mecanismes implicats desconeguts.
OBJECTIUS
Estudiar l'expressi* i localitzaci* del RAGE en teixit pulmonar s% i de pulmons amb >brosi pulmonar 
idiop%tica ^FPI_, aix) com la pres:ncia dels productes >nals de la glicaci* ^AGE_, productes >nals de 
reaccions no enzim%tiques tissulars, associats a l'envelliment cel´lular accelerat.
MATERIAL I M(TODES
El teixit pulmonar >br$tic ^n ƒ 16_ es va obtenir durant l'estudi diagn$stic de pacients amb malaltia 
pulmonar intersticial difusa ^MPID_ mitjan<ant bi$psia pulmonar. La histologia mostr% un patr* de 
pneum$nia intersticial usual ̂ PIU_ segons els criteris establerts pel consens de l'ATS/ERS. El teixit pulmonar 
control ^n ƒ 9_ es va obtenir de la zona sana distal al c%ncer pulmonar reseccionat mitjan<ant lobectomia. 
L'expressi* i detecci* proteica dels RAGE i AGE dels homogenats dels teixits es va analitzar mitjan<ant PCR 
i immunotransfer:ncia, respectivament. La seva localitzaci* tissular es va avaluar mitjan<ant 
immunohistoqu)mica.
RESULTATS
L'expressi* proteica dels RAGE es va observar disminu?da en les mostres de pacients amb FPI respecte a les 
mostres control ^p ‡ 0,01_. La mateixa disminuci* s'obtingu( en analitzar la seva expressi* g:nica. La 
immunolocalitzaci* dels RAGE al teixit pulmonar es restring) a les CEA, endoteli i macr$fags. \uant als 
AGE, tant la densitometria de les transfer:ncies ‹estern com les immunotincions mostraren major 
pres:ncia d'AGE al teixit >br$tic que al teixit control, localitzant-se a la membrana plasm%tica de les CEA i 
a les >bres de col´l%gena. La relaci* RAGE/AGE estava signi>cativament disminu?da en pulmons amb FPI.
CONCLUSIONS
S'observa una disminuci* clara en l'expressi* dels RAGE i una major pres:ncia d'AGE al teixit pulmonar 
>br$tic respecte al control, el qual podria estar relacionat amb l'envelliment accelerat i el dany per estr:s 
tissular implicat en l'FPI, essent el sistema RAGE/AGE una possible futura diana terap:utica.

34" "COMPARACI "DE"DOS"MODELS"MURINS"DE"PNEUMONITIS"PER"HIPERSENSIBILITAT"AGUDA"I"
CR$NICA"A"S)RUM"DE"COLOM

AutorsY M*nica S+nchez Ortiz1,2, Xavier Mu#oz1,2,3, Mar)a Dolores Untoria Corral1,2, Marta Oll(-Monge1,2, 
Ferran Morell1,2, Mar)a Jes&s Cruz1,2.
Institucions Y 1Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona| 2Centro de 
Investigaci*n Biom(dica en Red de Enfermedades Respiratorias ^CIBERES_| 3Departament de Biologia, 
Fisiologia i Immunologia. Universitat Aut$noma de Barcelona.
OBJECTIU
L'objectiu de l'estudi va ser la comparaci* d'un model mur) de pneumonitis per hipersensibilitat ^PH_ 
aguda i cr$nica, per tal d'utilitzar-lo com a eina futura per a l'estudi de l'etiopatog:nia d'aquesta patologia.
MATERIAL I M(TODES
Es van fer servir ratolins C57Bl/6. En va administrar 2 injeccions intraperitoneals de 100 ŒL de s:rum de 
colom comercial ^200 Œg prote?nes/ml_ o de s:rum sal), separades 48 h entre elles. Posteriorment, es van 
realitzar instil´lacions intranasals de 40 ŒL de s:rum de colom ^200 Œg prote?nes/ml_ o de s:rum sal), 3 dies 
a la setmana durant 3 setmanes en el model agut i 3 dies a la setmana durant 12 setmanes al cr$nic. Es va 
avaluar la in…amaci* pulmonar en el rentat broncoalveolar ^RBA_, la funci* pulmonar i els valors d'IgG 
espec)>ca en s:rum 24 hores, 7 dies i 14 dies despr(s de l'&ltima exposici*.

RESULTATS
El nombre de c:l´lules totals a l'RBA va ser signi>cativament m(s alt despr(s de 24 h postinhalaci* en el 
model cr$nic ^mitjana ˆ DE ‰c:l´lules x 105Š ƒ 5,21 ˆ 2,84_ en comparaci* amb el model agut ^mitjana ˆ DE 
^c:l´lules x 105_ ƒ 2,73 ̂  1,51_, p ƒ 0,006. Respecte a la funci* pulmonar, s'observ% una disminuci* de la TLC, 
que al model agut es recuper% als 14 dies, per$ que al model cr$nic es mantingu( en el temps, p ‡ 0,001. 
S'observ% un increment d'IgG espec)>ca s:rica mesurada en densitat $ptica 450 nm en ambd*s models, 
essent major al model cr$nic ^mitjana a les 24 h ƒ 1,90 i 2,68, al model agut i cr$nic respectivament, p ƒ 
0,003_.
CONCLUSIONS
El model de PH cr$nica descrit presenta una major in…amaci* i afectaci* de la funci* pulmonar. Els models 
animals descrits poden servir com a eina per a futurs estudis sobre l'etiopatog:nia de les PH.
NOTA
Estudi >nan<at per FUCAP i SEPAR.

33"
" "FACTORS"PREDICTORS"D'ESCUR+AMENT"TELOM)RIC"EN"FIBROSI"PULMONAR

AutorsY Lurdes Planas Cerezales1, Rosario Perona Abell*n2, Elena Garc)a-Arias Salgado3, Ana Montes4, Irene 
Mart)n1, Vanesa Vicens Zygmunt1, Virginia Leir*5, Julio Cortijo6, Ernest Sala7, Cristina Esquinas8, Jordi Dorca 
Sargatal1, Maria Molina Molina1.
Institucions Y 1Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 2Instituto de Investigaci*n 
Hospital Universitario La Paz. Madrid| 3Advanced Medical Projects| 4IDIBELL-Hospital Universitari de 
Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat| 5Complexo Hospitalario Universitario de Vigo| 6Universitat de Val:ncia| 
7Hospital Universitari Son Espases. Palma| 8Hospital Universitari Vall dÂHebron. Barcelona.
INTRODUCCI,
En la patog:nesi de la >brosi pulmonar s'han descrit alteracions relacionades amb l'envelliment cel´lular-
tissular com ara l'escur<ament telom:ric. Pacients amb >brosi pulmonar idiop%tica espor%dica ^FPI_ i 
familiar ^FPF_ poden presentar aquesta alteraci*, associada recentment amb una pitjor evoluci*.

OBJECTIU
L'objectiu de l'estudi (s identi>car factors cl)nics associats a les alteracions telom:riques per rendibilitzar 
aquesta prova diagn$stica.
MATERIAL I M(TODES
Estudi descriptiu transversal. Es van incloure pacients diagnosticats d'FPI-FPF a la Unitat d'Interstici 
Pulmonar de l'Hospital Universitari de Bellvitge durant els anys 2013 i 2014. Es van recopilar dades 
epidemiol$giques, immunol$giques, hematol$giques i signes dÂenvelliment prematur. El DNA es va 
obtenir a trav(s del raspallat de c:l´lules epitelials de la mucosa jugal. Els familiars de primer grau de casos 
amb escur<ament telom:ric greu ^‡ 10•_ foren tamb( avaluats. El c%lcul de la longitud telom:rica es va 
realitzar mitjan<ant Z-score ^mitjana ˆ DS_ de controls sans de la mateixa edat. Estad)sticament es va 
utilitzar un model de regressi* log)stica multivariant.
RESULTATS
Es van incloure 132 casos| 62 FPI, 36 FPF i 34 familiars sense afectaci* pulmonar. La mitjana d'edat va ser 
58,3 ˆ 16,3 anys i 81 ^61,4•_ eren homes. Cinquanta-sis ^42,42•_ subjectes eren fumadors actius. 
Seixanta-un ^46,2•_ casos van presentar escur<ament telom:ric. Els pacients amb FPI van ser m(s grans 
^64,8 ̂  11,9 anys_ que els pacients amb FPF ̂ 59,6 ̂ 12,9 anys_ o els familiars de primer grau ̂ 44,2 ̂  18 anys_ 
^p ‡ 0,001_. La pres:ncia dÂescur<ament telom:ric es va observar en 28 casos d'FPF ^77•_ i en 19 casos 
d'FPI ^30•_. Sis casos d'FPF van presentar malaltia subcl)nica| 4 havien estat inicialment diagnosticats 
d'espor%dics. Els pacients amb FPF van presentar major risc d'escur<ament telom:ric ^OR ƒ 7,92_. Les 
alteracions hematol$giques i/o immunol$giques inespec)>ques s'associaren signi>cativament amb 
escur<ament telom:ric. Un model predictiu, que inclo?a com a variables independents agregaci* familiar, 
alteracions hematol$giques i immunol$giques va presentar un elevat poder discriminatiu, amb una %rea 
sota la corba de 0,76 ^IC 95• ƒ 0,66-0,86| p ‡ 0,001_.
CONCLUSIONS
L'agregaci* familiar i la pres:ncia dÂalteracions immunol$giques i/o hematol$giques inespec)>ques 
augmenta la probabilitat de presentar escur<ament telom:ric en >brosi pulmonar, la qual cosa permet 
identi>car millor els pacients susceptibles d'estudi. L'an%lisi d'aquestes alteracions presenta implicacions 
cl)niques ^pron$stic, seguiment i consell familiar_ i, en un futur, possiblement terap:utiques.
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39" "IMPLANTACI N"DE"UN"PROGRAMA"DIAGN STICO"Y"COMIT("MULTIDISCIPLINAR"
ESPECIALIZADO"EN"ENFERMEDADES"PULMONARES"INTERSTICIALES"DIFUSAS:"EXPERIENCIA"
DE"2"A<OS

AutoresY Jacobo Sellar(s1, Fernanda Hern+ndez-Gonz+lez1, Pilar Brito-Zer*n2, Carmen Lucena1, Sandra 
Cuerpo1, Marina Paradela5, Sergio Prieto2, Gerard Espinosa2, Josep Ram)rez3, Marcelo S+nchez4, Antoni 
Xaubet1.
Instituciones Y 1Servei de Pneumologia| 2Servei de Malalties Autoimmunes i Sist:miques| 3Servei 
d'Anatomia Patol$gica| 4Servei de Radiologia| 5Servei de Cirurgia Tor%cica. Hospital Cl)nic. Barcelona.
INTRODUCCI,N
Se ha demostrado que la valoraci*n multidisciplinar de los pacientes con enfermedades pulmonares 
intersticiales difusas ^EPID_ por un comit( con experiencia puede mejorar el pron*stico1. El objetivo del 
estudio fue valorar la e>cacia de un programa diagn*stico que incluye la valoraci*n por un comit( 
multidisciplinar en el diagn*stico de EPID en nuestro medio.
MATERIAL Y M+TODOS
Se incluyeron todos los pacientes incluidos en el programa diagn*stico de EPID durante un per)odo de 2 
a#os. El programa incluye una primera visita en la que se realiza una anamnesis y exploraci*n f)sica con 
cuestionario espec)>co, an+lisis de sangre con marcadores de autoinmunidad y precipitinas, pruebas 
funcionales respiratorias y test de la marcha. Los resultados son presentados al comit( de EPID que incluye 
especialistas en neumolog)a, radiolog)a, anatom)a patol*gica, endoscopia respiratoria, cirug)a tor+cica y 
enfermedades autoinmunes sist(micas. En el comit( se decide la necesidad y localizaci*n de una biopsia 
pulmonar ^ya sea por endoscopia respiratoria, criobiopsia o cirug)a videoasistida_| el resultado de 
anatom)a patol*gica es evaluado por el comit( y se consensua el diagn*stico. Se analizaron variables 
cl)nicas, diagn*sticas y asistenciales para el estudio.
RESULTADOS
Se incluyeron 132 pacientes. El tiempo medio desde el inicio de los s)ntomas de la EPID hasta la primera 
visita en el programa fue de 816 ˆ 1.001 d)as y el per)odo medio hasta tener un diagn*stico fue de 71 ˆ 82 
d)as Los diagn*sticos m+s frecuentes fueron EPID asociadas a enfermedades autoinmunes sist(micas 
^29•_, >brosis pulmonar idiop+tica ^13•_, neumonitis por hipersensibilidad ^7•_, sarcoidosis ^7•_, 
neumon)a intersticial no espec)>ca ^5•_, neumon)a organizativa criptogen(tica ^4•_ y otros diagn*sticos 
^19•_. En el 16• de los casos no se pudo clasi>car la EPID. De los 86 pacientes que acudieron a nuestro 
centro con un diagn*stico previo de sospecha de una EPID, se cambi* el diagn*stico por otra en el 48• 
de los casos.
CONCLUSIONES
La implantaci*n de un programa diagn*stico y de un comit( multidisciplinar es efectiva en el diagn*stico 
de las EPID. Aun as), es necesario optimizar los programas de detecci*n precoz de EPID, teniendo en 
cuenta el retraso en la derivaci*n de estos pacientes y el bene>cio del tratamiento precoz.
REFERENCIA BIBLIOGR>FICA
1.   Flaherty †R, †ing TE Jr, Raghu G, Lynch JP 3rd, Colby TV, Travis ‹D, et al. Idiopathic interstitial 

pneumoniaY what is the e“ect of a multidisciplinary approach to diagnosis` Am J Respir Crit Care Med. 
2004 Oct 15|170^8_Y904-10.

38" "AN;LISIS"RETROSPECTIVO"DEL"TRATAMIENTO"CON"CORTICOIDES"SIST(MICOS"EN"LA"
EXACERBACI N"AGUDA"DE"LA"FIBROSIS"PULMONAR"IDIOP;TICA

AutoresY Sandra Cuerpo, Jorge Mois(s, Fernanda Hern+ndez-Gonz+lez, Marcelo S+nchez, Antoni Xaubet, 
Jacobo Sellar(s.
Instituci"n Y Hospital Cl)nic. Barcelona.
INTRODUCCI,N
Las exacerbaciones agudas de la >brosis pulmonar idiop+tica ^FPI_ tienen una gran importancia en el 
pron*stico de la enfermedad debido a su alta mortalidad. El objetivo del estudio fue realizar una revisi*n 
de pacientes con FPI que han requerido ingreso hospitalario por empeoramiento agudo durante 10 a#os 
y evaluar el tratamiento con corticoides sist(micos.
MATERIAL Y M+TODOS
Se incluyeron en el estudio pacientes con FPI ingresados en el Hospital Cl)nic durante los a#os 2003 a 2012 
por agudizaci*n de su enfermedad y se clasi>caron en 3 grupos seg&n si reun)an criterios de exacerbaci*n 
aguda de FPI, sospecha de exacerbaci*n o deterioro agudo por causa espec)>ca1. Se revisaron las historias 
cl)nicas y se recogieron datos sobre sus caracter)sticas basales, datos relativos al ingreso hospitalario y 
datos sobre la necesidad de cuidados paliativos y oxigenoterapia as) como reingresos en los siguientes 6 
meses y mortalidad al alta.
RESULTADOS
De los 170 pacientes con c*digo diagn*stico de neumopat)a intersticial que hab)an requerido ingreso, 34 
de ellos fueron FPI que ingresaron por empeoramiento agudoY 6 ^18•_ con criterios de exacerbaci*n 
aguda, 11 ^32•_ con sospecha de exacerbaci*n y 17 ^50•_ por deterioro agudo por causa espec)>ca. 
Durante su ingreso, el 94• de ellos recibi* tratamiento con corticoides y el 54• antibi*ticos. La mortalidad 
global a los 30 d)as fue del 52•. Los pacientes que fallecieron durante los 30 d)as tras el ingreso 
presentaban una menor FVC basal ^48 ˆ 15• vs. 64 ˆ 23•, p ƒ 0,05_ y menor PaO2/FiO2 al ingreso ^231 ˆ 
79 vs. 296 ˆ 80, p ƒ 0,03_, y recibieron una mayor dosis de corticoides sist(micos ^0,69 ˆ 0,23 mg/}g/d)a vs. 
0,47 ˆ 0,24 mg/}g/d)a, p ƒ 0,01_ en relaci*n con los que sobrevivieron.
CONCLUSIONES
En la mayor)a de pacientes con FPI que ingresan por empeoramiento agudo de causa respiratoria se 
identi>ca una causa desencadenante. A pesar de ello, todos reciben corticoides sist(micos, aunque los 
datos no objetivan una mejor)a clara en la supervivencia, ya que incluso los que fallecieron en los 30 d)as 
posteriores al ingreso recibieron dosis m+s altas de corticoides.
REFERENCIA BIBLIOGR>FICA
1.   Collard HR, {ow E, Richeldi L, Anstrom †J, Glazer C| IPFnet investigators. Suspected acute exacerbation 

of idiopathic pulmonary >brosis as an outcome measure in clinical trials. Respir Res. 2013 Jul 13|14Y73.

37"
" "SET"ANYS"D'HOSPITALITZACI "DOMICILI#RIA"PNEUMOL$GICA"A"SANT"BOI"DE"LLOBREGAT

AutorsY Teresa Pascual Pape, Elisabeth Arellano, Xavier Casas, Rosana Hernando, Montserrat R)os, Noelia 
G*mez, Lu)s Lores.
Instituci" Y Hospital General Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat.
INTRODUCCI,
Des de 2006, el nostre Servei de Pneumologia disposa d'una unitat d'hospitalitzaci* domicili%ria ^HAD_ 
formada per infermeria ^torns de mat) i tarda_ i un pneum$leg. Hi ingressen pacients procedents de la 
planta d'hospitalitzaci* amb una evoluci* cl)nica favorable. Tamb( hi ingressen pacients des d'urg:ncies, 
de l'hospital de dia o de consultes externes que presenten una patologia assumible en el domicili.
MATERIAL I M(TODES
A part de l'estabilitat cl)nica i l'acceptaci* del pacient, per ingressar a l'HAD els pacients han de complir 
altres requisitsY tenir un cuidador que assumeixi les cures necess%ries, tenir tel:fon al domicili i residir en 
una poblaci* no llunyana del centre. Els pacients disposen d'un n&mero de tel:fon on poden contactar 
directament amb infermeria en l'horari de 8 a 20 h. Fora d'aquest horari, en cas de necessitat truquen al 
servei d'atenci* urgent ^061_. Els pacients s*n visitats di%riament per infermeria per refor<ar l'educaci* 
sanit%ria ̂ nebulitzador, pauta d'insulina_, recollir constants, valorar l'evoluci* i administrar el tractament EV 
quan es requereix. El metge visita els pacients segons l'estat cl)nic i l'evoluci*.
RESULTATS
Les dades que aqu) es presenten corresponen als 7 anys 2007-2013. En total ingressaren 1.443 pacients, 
amb una mitjana d'edat de 68,8 anys| 445 ^30,8•_ eren dones. Les patologies m(s prevalents forenY 
malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_, 587 casos ^39,8•_| NEH, 312 ^21,6•_| asma, 197 ^13,7•_| 
bronqui:ctasis/infecci* per P. aeruginosa, 35 ̂ 2,4•_| i tuberculosi, 27 ̂ 1,9•_. L'estada mitjana a l'HAD fou de 
6,8 dies, amb una estada hospital%ria pr:via de 3,37 dies. En comparaci* amb l'estada mitjana del nostre 
servei ^4,52 dies_ signi>c% una reducci* d'1,15 dies. Dels 1.443 pacients, el 39,8• havia ingressat 
pr:viament a l'HAD, percentatge que ha anat augmentant cada anyY el primer any va ser el 17,6• i l'&ltim 
el 48,9•. Aix$ permet inferir que es tracta d'una modalitat d'ingr(s satisfact$ria, tant per al pacient com 
per al cuidador.
CONCLUSIONS
L'evoluci* dels pacients en HAD ha estat favorable. Nom(s en 96 casos ̂ 6,7•_ ha estat necessari reingressar 
el pacient a l'hospital. En 112 casos ̂ 10,3•_ el pacient ha estat valorat a urg:ncies o HDD per a exploracions 
complement%ries i ha tornat posteriorment al domicili. Nom(s hi ha hagut 2 casos d':xitus de pacients en 
l'HAD. L'ingr(s a HAD (s una opci* satisfact$ria per als pacients i per al servei. ks segura i una bona 
alternativa que ajuda a disminuir l'estada mitjana a l'hospital.

36" "CRITERIS"DIAGN$STICS"I"SUPERVIV)NCIA"DE"LA"PNEUMONITIS"PER"HIPERSENSIBILITAT"
AGUDA"I"CR$NICA"PER"EXPOSICI "A"EDRED "DE"PLOMES:"S)RIE"DE"33"CASOS

AutorsY Ana Villar, ;#igo Ojanguren, Mar)a Antonia Ram*n, Mar)a Jes&s Cruz, Xavier Mu#oz, Ferran Morell.
Instituci" Y Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
INTRODUCCI,
L'exposici* a prote?nes avi%ries (s una causa freq~ent de pneumonitis per hipersensibilitat ^PH_1. La 
sensibilitzaci* a aquestes prote?nes pot oc*rrer sense una exposici* directa a les aus. En el present estudi 
es descriu una s:rie de PH secund%ries a l'exposici* a edred* de plomes ^EEP_ i l'evoluci* a llarg termini 
d'aquests pacients. Es proposen, a m(s, els criteris diagn$stics d'aquesta entitat.
MATERIAL I M(TODES
Estudi prospectiu de pacients avaluats en el Programa de Malaltia Pulmonar Intersticial seguits al nostre 
centre entre 2004 i 2013. Durant el proc(s diagn$stic es van analitzar IgG espec)>ques ^sIgG_ davant d'aus 
i fongs, PFR, TCAR, rentat broncoalveolar, criobi$psia/bi$psia pulmonar quir&rgica, cultiu microbiol$gic de 
les plomes i prova de provocaci* bronquial espec)>ca ^PPBE_. El diagn$stic de PH es va establir seguint els 
criteris de Schumer et al.2. La causalitat es va atribuir a l'EEP utilitzant els seg~ents criterisY 1_ Diagn$stic 
de>nitiu quan la PPBE va ser positiva davant aus o fongs•. 2_ Diagn$stic probable quan les sIgG van ser 
positives davant aus o fongs•. 3_ Diagn$stic possible quan les sIgG van resultar negatives davant 
d'ant)gens aviaris o quan la PPBE, tot i ser positiva davant fongs, no existia a?llament d'aquest en el cultiu 
de les plomes. En cap cas existia antecedent d'exposici* a un agent conegut productor de PH.
* Amb a$llament del fong en el cultiu de les plomes.
RESULTATS
Es van estudiar 653 pacients, 127 dels quals van ser diagnosticats de PH. D'aquests, la causalitat es va 
atribuir a l'EEP en 33 pacients. La mitjana de superviv:ncia des de l'inici dels s)mptomes va ser de 12,6 ̂ 5,8_ 
anys, amb una taxa acumulada de 70,9• ^IC 95•Y 52,3-89,5_ als 10 anys. L'an%lisi estrati>cada d'acord amb 
la fase de diagn$stic va mostrar que les PH agudes/subagudes tenien una taxa de superviv:ncia 35,9• ̂ IC 
95•Y 8,7-63,0_ superior que els pacients en fase cr$nica. L'an%lisi estrati>cada d'acord amb el patr* 
radiol$gic ^PIU-No PIU_ no va mostrar difer:ncies signi>catives en les proporcions de superviv:ncia als 10 
anys ^16,3•| IC 95•Y 0,0-64,4_.
CONCLUSIONS
Les PH consecutives secund%ries a EEP poden ser la causa d'un gran percentatge de PH i el seu diagn$stic 
s'ha de realitzar utilitzant un protocol que inclogui les proves esmentades.

REFER(NCIES BIBLIOGR*FIQUES
1. Medicine ^Baltimore_. 2008|87Y110-30.
2. Chest. 1997|111Y534-6.
3. Am J Respir Crit Care Med. 2011|183Y788-824.
4. Lancet Respir Med. 2013|1Y685-94.
NOTES
FIS PI 13/01377.
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43" "LA"FRACCI N"EXHALADA"DE" XIDO"N&TRICO",FENO-"NO"PARECE"SER"DE"UTILIDAD"PARA"EL"
DIAGN STICO"DE"LA"NEUMONITIS"POR"HIPERSENSIBILIDAD

AutoresY ;#igo Ojanguren, Mar)a Jes&s Cruz, Ana Villar, Ferran Morell, Xavier Mu#oz.
Instituci"n Y Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
INTRODUCCI,N
Hay muy poca evidencia de la utilidad de la fracci*n exhalada de *xido n)trico ^FeNO_ en la patolog)a 
intersticial y la mayor)a est+ relacionada con enfermedades del tejido conectivo. Un estudio reciente 
mostr* que los pacientes con neumonitis por hipersensibilidad ^NH_ presentaban niveles de FeNO 
signi>cativamente m+s altos que los pacientes que recibieron un diagn*stico de enfermedad pulmonar 
intersticial de otra etiolog)a.

OBJETIVO
El objetivo del presente trabajo fue investigar los valores de FeNO antes y despu(s de la exposici*n 
antig(nica mediante la prueba de provocaci*n bronquial espec)>ca ^PPBE_ en pacientes con NH y valorar 
su potencial utilidad para el diagn*stico de NH y como marcador de positividad de la PPBE.
MATERIAL Y M+TODOS
Se realiz* un estudio prospectivo de 25 pacientes remitidos para estudio por sospecha de NH, 11 de los 
cuales fueron diagnosticados de NH por exposici*n a ant)genos aviares, hongos u otros a partir de la 
historia cl)nica, pruebas funcionales respiratorias, IgG, TACAR, lavado broncoalveolar y biopsia. Se 
recogieron muestras de FeNO antes y despu(s de la realizaci*n de la PPBE.
RESULTADOS
Se estudiaron 25 pacientes. De (stos, 11 pacientes fueron diagnosticados de NH, de los cuales 6 hab)an 
estado expuestos a prote)nas aviares y 5 a agentes f&ngicos. No se observaron diferencias en los valores 
de FeNO antes y despu(s de la exposici*n antig(nica mediante el SIC en los pacientes diagnosticados de 
NH. Tampoco se objetivaron diferencias en cuanto a los valores basales de FeNO en los pacientes 
diagnosticados de NH respecto a los pacientes que recibieron diagn*sticos alternativos.
CONCLUSI,N
La FeNO no parece ser de utilidad para el diagn*stico de la NH, si bien ser)an necesarios estudios con 
mayores muestras de pacientes.

42" "EL"RITUXIMAB"COM"A"OPCI "TERAP)UTICA"PER"AL"TRACTAMENT"DE"LA"PNEUMONITIS"PER"
HIPERSENSIBILITAT

AutorsY ;#igo Ojanguren, Ana Villar, Mar)a Antonia Ram*n, Mar)a Jes&s Cruz, Xavier Mu#oz, Ferran Morell.
Instituci" Y Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
INTRODUCCI,
A la forma cr$nica de pneumonitis per hipersensibilitat ^PH_, malgrat adoptar les mesures terap:utiques 
pertinents, la malaltia, usualment, avan<a. El rituximab (s un antic$s monoclonal quim:ric mur)/hum% 
pan-B que s'uneix espec)>cament a l'antigen de membrana CD20. Encara que tradicionalment s'ha 
considerat que l'in>ltrat in…amatori a la PH est% predominantment causat pels limf$cits T, es considera que 
els limf$cits B autoreactius, per mediaci* dels limf$cits T, tamb( juguen un paper determinant en la 
reacci* in…amat$ria.
OBJECTIUS
Analitzar l'efecte del rituximab sobre la capacitat vital for<ada ^FVC_ i el test de transfer:ncia del CO ^DLCO_. 
Com a objectiu secundari, avaluar l'efecte del rituximab en la dist%ncia recorreguda a la prova de la marxa 
de 6 minuts ^6M‹T_.
MATERIAL I M(TODES
Es van administrar de forma compassiva dues dosis d'1 g de rituximab subcutani, amb un interval de 2 
setmanes, en 5 pacients diagnosticats de PH. Es van realitzar controls de l'FVC, DLCO i 6M‹T als 15 dies i als 
1, 3, 6 i 11 mesos. Els 5 pacients havien estat tractats amb corticosteroides orals durant almenys un any i 
presentaven una FVC i una DLCO ‡ 60•. Tots els pacients havien experimentat una caiguda d'almenys un 
10• en la DLCO en els &ltims dos anys. Les dades evolutives es van comparar a posteriori amb una cohort 
paral´lela de 5 pacients amb PH tractats segons la pr%ctica cl)nica habitual amb esteroides.
RESULTATS
La mediana ^p25-p75_ d'edat dels pacients tractats amb rituximab va ser de 72 ^72-73_ anys. Tots eren 
homes. La mediana de l'FVC i de la DLCO fou de 59• ^35,0-63,0_ i 31• ^19,3-40,3_, respectivament. Van 
caminar una mediana de 396 ^324-463_ metres a la 6M‹T. Deu mesos despr(s de l'administraci* de 
rituximab, presentaren una caiguda mitjana a l'FVC del 9,3• ^-11,8-3,2_ i del 2,2• ^-8,4 - -1,7_ en la DLCO. Els 
pacients de la cohort amb PH que es van tractar segons la pr%ctica habitual tenien una mediana d'edat de 
65 ^63-80_ anys i una FVC i una DLCO del 59• ^51,0-68,0_ i 53• ^31,0-53,7_, respectivament. Despr(s d'11 
mesos van presentar una caiguda del 4,4• ^-8,5-1,0_ en l'FVC i del 5,4• ^-6,0 - -3,4_ en la DLCO. Respecte als 
canvis en la 6M‹T, els pacients tractats amb rituximab van caminar una mediana de Ž72 ^-252-213_ m| els 
pacients amb PH tractats amb els tractaments habituals caminaren -27 ^-99-27_ m. Aquestes difer:ncies 
no van arribar a la signi>caci* estad)stica. No es van evidenciar efectes adversos en els pacients tractats 
amb rituximab.
CONCLUSI,
El rituximab pot ser una alternativa terap:utica v%lida en un subgrup de pacients amb PH. Serien 
necessaris m(s estudis amb un nombre de pacients m(s gran per a determinar el paper del rituximab en 
la PH.

41" "PATR "RADIOL$GIC"DE"LA"MALALTIA"PULMONAR"INTERSTICIAL"EN"L'ARTRITIS"REUMATOIDE"
COM"A"PREDICTOR"DE"SUPERVIV)NCIA

AutorsY Alexa N&#ez, ;#igo Ojanguren, Gabriela Wvila, Xavier Mu#oz, Mar)a Jes&s Cruz, Ferran Morell, Ana 
Villar.
Instituci" Y Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
INTRODUCCI,
L'artritis reumatoide ^AR_ (s una malaltia autoimmune sist:mica amb una incid:ncia de 0,2 a 3/1.000 
persones-any, en qu: l'afectaci* pulmonar (s la forma m(s freq~ent d'afectaci* extraarticular. Aquesta 
afectaci* (s variada, essent la prevalen<a de la malaltia pulmonar intersticial associada a AR ^AR-EPI_ de 
4•-50• segons les diferents s:ries. L'objectiu del present estudi (s determinar si el patr* radiol$gic de 
l'AR-EPI pot de>nir el pron$stic d'aquests pacients.
MATERIAL I M(TODES
Estudi retrospectiu de pacients avaluats en el programa de malaltia pulmonar intersticial ^EPI_ del nostre 
centre entre els anys 2004 i 2013 amb diagn$stic d'AR-EPI. Es va avaluar el patr* radiol$gic present al TCAR 
al diagn$stic1 segons la pres:ncia ̂ AR-PIU_ o no ̂ AR-No PIU_ de patr* de pneum$nia intersticial usual ̂ PIU_. 
Es va estudiar la superviv:ncia mitjana dels pacients.
RESULTATS
Es van estudiar 653 pacients| en 21 es va obtenir diagn$stic d'AR-EPI. \uinze ^71•_ eren dones. La mitjana 
d'edat va ser de 65 anys ^DE ˆ 8,423_. El 33• dels pacients eren fumadors amb una mitjana de factor 
d'exposici* tab%quic d'11 paquets-any. L'FVC ^•_ mitjana al moment del diagn$stic va ser de 64• i la DLCO 
mitjana de 45•. Dels 21 pacients, 9 ^42•_ presentaven patr* radiol$gic de PIU, 1 ^4•_ possible PIU i 11 
^52•_ no PIU ^1 bronquiolitis, 3 bronqui:ctasis, 7 pneum$nia intersticial no espec)>ca_. No es va objectivar 
difer:ncies signi>catives en relaci* a les caracter)stiques epidemiol$giques encara que l'exposici* 
tab%quica va ser inferior en el grup de pacients amb AR-PIU ^p ƒ 0,761_. Les manifestacions articulars van 
ser m(s freq~ents en el grup d'AR-No PIU ^57•_ ^p ƒ 0,044_. Tampoc es van objectivar difer:ncies en els 
factors pron$stics estudiats entre els dos grups, si b( el valor mitj% del factor reumatoide en el grup AR-PIU 
va ser superior. La superviv:ncia mitjana va ser de 89 mesos| l'an%lisi estrati>cada en funci* de l'afectaci* 
radiol$gica va mostrar una superviv:ncia m(s gran en el grup AR-No PIU ^107 mesos_ que en el grup 
AR-PIU ^72 mesos_ tot i que aquesta difer:ncia no va ser estad)sticament signi>cativa. En el grup AR-PIU, 4 
de 9 pacients van morir ^1 d'ells va ser trasplantat_ i en el grup AR-No PIU, un dels 11 pacients va rebre 
trasplantament pulmonar i un va morir.
CONCLUSIONS
El patr* radiol$gic de l'afectaci* pulmonar intersticial de l'AR pot ser un factor pron$stic en l'evoluci* 
d'aquests pacients. Serien necessaris m(s estudis per determinar possibles factors pron$stic associats a 
aquesta entitat.

40" "UTILIDAD"DE"LA"EVALUACI N"SISTEM;TICA"DE"LAS"ENFERMEDADES"AUTOINMUNES"
SIST(MICAS"EN"UN"PROGRAMA"DIAGN STICO"DE"ENFERMEDADES"PULMONARES"
INTERSTICIALES

AutoresY Fernanda Hern+ndez-Gonz+lez1, Pilar Brito-Zer*n2, Marcelo S+nchez3, Jos( Ram)rez4, Carles 
Agust)1, Carmen Mar)a Lucena1, Marina Paradela5, Sergio Prieto2, Gerard Espinosa2, Antoni Xaubet1, Wlvar 
Agust)1, Jacobo Sellar(s1.
Instituciones Y 1Servicio de Neumolog)a. Institut del T$rax| 2Departamento de Enfermedades 
Autoinmunes| 3Servicio de Radiodiagn*stico| 4Servicio de Anatom)a Patol*gica| 5Servicio de Cirug)a 
Tor+cica. Institut del T$rax. Barcelona.
INTRODUCCI,N
Aunque se recomienda la b&squeda de enfermedades autoinmunes sist(micas ̂ EAS_ en el diagn*stico de 
las enfermedades pulmonares intersticiales difusas ^EPID_, las estrategias utilizadas para la detecci*n de 
las EPID asociadas a EAS ^EAS-EPID_ no est+n bien establecidas. El objetivo del presente estudio fue 
determinar la utilidad de la evaluaci*n sistem+tica en la detecci*n de EAS-EPID durante un protocolo 
diagn*stico de EPID.
MATERIAL Y M+TODOS
Se estudiaron 115 pacientes, recogidos de forma prospectiva y consecutiva durante el diagn*stico de 
EPID. Se les evalu* diferentes caracter)sticas cl)nicas de EAS y varios anticuerpos espec)>cos de EASY ANA, 
factor reumatoide, anti-Ro, anti-La, anti-SM, anti-RNP, anti-topoisomerasa I, anticentr*mero, anti-RNA 
polimerasa III, anti-dsDNA, anti-PM-Scl, anti-tRNA sintetasa ^Jo-1, PL7, PL12, EJ y OJ_, ANCA 
^inmuno…uorescencia y ELISA-PR3/MPO-_, anti-CCP y niveles de complemento. Todos los casos fueron 
discutidos en nuestro comit( interdisciplinar de EPID en el que se incluy* una evaluaci*n por un 
especialista en EAS. Se de>nieron las EAS seg&n los criterios establecidos por las gu)as internacionales. Las 
EAS no clasi>cables fueron de>nidas como aquellas con presencia de cualquier anticuerpo espec)>co y de 
un s)ntoma o signo de EAS.
RESULTADOS
De los 115 pacientes, 11 ^7•_ cumplieron criterios para las siguientes EASY s)ndrome de Sj”gren ^n ƒ 5_, 
esclerosis sist(mica ̂ n ƒ 4_ y artritis reumatoide ^n ƒ 2_| 2 pacientes presentaron vasculitis asociada a ANCA. 
Ninguno de los pacientes ten)a historia previa de EAS. Del resto de pacientes, se detect* s)ntomas o signos 
de EAS en 36 pacientes ^35•_, mientras que 60 de ellos ^59•_ presentaban al menos un autoanticuerpo 
espec)>co positivo. En 27 casos ^23•_ se realiz* un diagn*stico inicial de EAS no clasi>cable. De (stos, tras 
la discusi*n multidisciplinar, 8 pacientes fueron >nalmente diagnosticados de otras EPID como sarcoidosis 
^n ƒ 3_, neumonitis por hipersensibilidad ^n ƒ 3_, asbestosis ^n ƒ 1_ y en>sema->brosis ^n ƒ 1_.
CONCLUSIONES
La evaluaci*n sistem+tica de las caracter)sticas cl)nicas espec)>cas de EAS y de anticuerpos espec)>cos en 
un programa diagn*stico de EPID puede ser &til en la detecci*n precoz de EAS. Por otro lado, son 
necesarios estudios que eval&en el curso y pron*stico en las EAS no clasi>cables.



S2-27

Suplements dels Annals de Medicina / vol. 98, supl. 2, abril 2015 INFERMERIA I FISIOTERWPIA

46" "DRENATGE"DE"SECRECIONS"EN"LA"MALALTIA"PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA:"ESTUDI"
COMPARATIU"DE"DUES"T)CNIQUES"DE"MODULACI "DEL"FLUX"EXPIRATORI

AutorsY Inmaculada Castillo S+nchez, Cristina Ruiz Herrero, Laura Benesenes L*pez, Mar)a Matito Guerrero, 
Enric Barbeta S+nchez.
Instituci" Y Hospital General de Granollers. Granollers.
INTRODUCCI,
Dintre del tractament de la >sioter%pia respirat$ria existeixen diferents t:cniques de drenatge de 
secrecions en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ amb hipersecreci* bronquial. 
No s'ha realitzat cap estudi comparatiu sobre quines t:cniques s*n m(s efectives. En el nostre estudi, es 
compara dues t:cniques, molt utilitzades en pacients amb MPOC, de modulaci* del …ux expiratori lentY 
expiraci* lenta total a glotis oberta en dec&bit lateral ^ETGOL_ vs. drenatge autogen ^DA_. La nostra 
experi:ncia suggereix que la t:cnica de DA pot ser m(s efectiva perqu: permet modular el …ux expiratori 
a diferents nivells ventilatoris mentre que la t:cnica ETGOL s'inicia a nivell de capacitat residual funcional 
>ns a volum residual en dec&bit infralateral.
OBJECTIUS
Comparar la t:cnica de DA respecte la t:cnica ETGOL en pacients amb MPOC estables amb hipersecreci* 
bronquial en termes d'estat cl)nic, retenci* de secrecions, permeabilitat de la via a:ria i qualitat de vida 
relacionada amb la salut.
MATERIAL I M(TODE
S'han incl$s 10 pacients amb MPOC estables amb hipersecreci* bronquial, segons el test de SEVA ^Score 
d'(valuation de l'encrombrement des voies a%riennes_ superior a 3. Van ser aleatoritzats per un programa 
inform%tic en dos grups de tractament. Al grup DA ^n ƒ 5_ es va realitzar la t:cnica de drenatge de 
secrecions DA en sedestaci*, mentre que al grup ETGOL ^n ƒ 5_ es va realitzar la t:cnica de drenatge 
ETGOL. L'estudi va constar de 4 sessions, 1 dia per setmana ^durada 20 minuts_ de tractament en total. 
S'han analitzat les seg~ents variablesY retenci* de secrecions ^test de SEVA_, par%metres de funci* 
pulmonar ̂ MEF25 , FEV1, FVC_ i qualitat de vida relacionada amb la salut mitjan<ant el test COPD assessment 
test ^CAT_ a la visita inicial i a la visita >nal de l'estudi.
RESULTATS
Es van incloure 10 pacients, el 28,5• eren dones i el 71,5• homes, amb una mitjana d'edat de 70 ˆ 9,91 
anys. IMCY 21,34 ̂  1,61 }g/m2. FEV1Y 29,29 ̂  17,38•. FVCY 42,95 ̂  23,92•. FEV1/FVCY 40,39 ̂  21,09•. Encara 
que no hi havia difer:ncies estad)sticament signi>catives entre les dues t:cniques ^p ƒ 0,225_, la pres:ncia 
de retenci* de secrecions va ser menor en el grup DA ^p ƒ 0,06_ que en el grup ETGOL ^p ƒ 0,09_. Tampoc 
es van trobar difer:ncies signi>catives en les variables de funci* pulmonar estudiades, en el grup DAY FVC 
p ƒ 0,51, FEV1 p ƒ 0,17, MEF25 p ƒ 0,14, i en el grup ETGOLY FVC p ƒ 0,75, FEV1 p ƒ 0,68, MEF25 p ƒ 0,43, per$ 
s'observ% una tend:ncia a la millora en el grup G-DA. A nivell de qualitat de vida no hi va haver tampoc 
difer:ncies signi>catives entre les dues t:cniques ^p ƒ 0,28_. S) que es van trobar resultats estad)sticament 
signi>catius referits a l'an%lisi individual dels tests CAT realitzats a cada grup, G-DA ^p ƒ 0,009_ i G-ETGOL ^p 
ƒ 0,03_.
CONCLUSIONS
En la nostra s:rie s'observa una millora cl)nica i de qualitat de vida en les t:cniques de drenatge de 
secrecions aplicades, amb superioritat de la DA en termes tant d'estat cl)nic com de funci* pulmonar i 
qualitat de vida en el pacient amb MPOC estable.
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45" "CARACTER&STIQUES"I"EVOLUCI "DELS"PACIENTS"AMB"EMBASSAMENT"PLEURAL"EN"UN"
HOSPITAL"GENERAL

AutorsY J&lia T%rrega, Marc Moreno, Judit Padr*s, {assir Oujja, Jorge Garc)a, Enric Barbeta.
Instituci" Y Hospital General de Granollers. Granollers.
OBJECTIUS
Descriure les caracter)stiques dels pacients amb embassament pleural ^EP_ atesos en un hospital general 
en els darrers 4 anys.
M(TODE
Estudi retrospectiu on s'inclouen tots els pacients amb toracocentesi diagn$stica realitzada des de l'1 de 
gener de 2010 >ns al 31 de desembre de 2013 al nostre centre. S'han revisat les hist$ries cl)niques atenent 
als diagn$stics cl)nics, les caracter)stiques del l)quid pleural i la mortalitat.

RESULTATS
S'han analitzat 728 pacients ^442 homes i 286 dones_, amb una mitjana d'edat de 67 ˆ 19 anys. En el 43• 
dels casos, l'EP era dret i en el 21• bilateral. Etiologia dels EPY infecciosa no TB 213 ^29•_, insu>ci:ncia 
card)aca ^IC_ 189 ^26•_, neopl%stica 157 ^21•_, tuberculosi 23 ^3•_, altres diagn$stics 110 ^15•_| en 30 
pacients ^4•_ es va etiquetar d'idiop%tic. Es va obtenir un cultiu positiu d'LP &nicament en 80 ^37•_ dels 
EP de causa infecciosa i els g:rmens a?llats van serY 42 bacteris aerobis, 5 anaerobis, 3 fongs, 1 Listeria i 1 
Nocardia. Entre els EP malignes, la citologia del l)quid pleural va ser positiva en 91 pacients ^58•_| els 
tumors primaris pleurals ^mesotelioma_ representaren el 10• del total, i entre els metast%tics el m(s 
freq~ent van ser el de pulm* ^42• del total_. El 46,5• dels pacients amb IC tenien unes prote?nes d'LP • 
2,5 g/dl i en el 39• dels 103 en qu: es va determinar l'LDH aquesta era superior a 200 Œ/L. El 23• dels 
pacients amb EP de causa infecciosa tenien prote?nes a LP ‡ 2,5 g/L, i el 18• en qu: es va determinar l'LDH, 
aquesta era ‡ 200 U/L. El 9,5• dels EP malignes tenia una xifra de prote?nes d'LP ‡ 2,5 g/L i en el 17• dels 
96 en qu: es va determinar, l'LDH era ‡ 200 U/L. El 46• dels pacients havien estat :xitus a 31 de desembre 
de 2014, amb una superviv:ncia mitjana de 205 ˆ 286 dies. La mortalitat segons etiologies ha estat del 
79• en els malignes, del 58• en les IC, i del 32• en les de causa infecciosa. Cap pacient amb TB va ser 
:xitus.
CONCLUSIONS
1_ La pres:ncia d'EP s'associa a una elevada mortalitat. 2_ En els EP de causa infecciosa no TB nom(s s'a?lla 
el germen causant en poc m(s d'1/3 dels casos. 3_ En els EP de causa maligna, la citologia de l'LP aporta el 
diagn$stic en menys del 60• dels casos i requereix la implementaci* d'altres procediments diagn$stics. 
4_ La determinaci* a?llada de prote?nes i LDH al l)quid pleural no (s &til per discriminar entre els EP de 
causa exsudativa i transsudativa donada l'elevada proporci* de falsos positius en els EP de pacients amb 
IC.

44" "CARACTER&STIQUES"I"SEGURETAT"DE"LA"SEDACI "PROFUNDA"EN"L'ECOBRONCOSC$PIA."
ESTUDI"COMPARATIU"ENTRE"LA"VIA"RESPIRAT$RIA"I"LA"VIA"ESOF#GICA

AutorsY Eli Nancy P(rez Rodas1, Felipe Andreo Garc)a1, Enrique Cases Viedma2, Pere Vila Caral1, Jos( Sanz 
Santos1, Carmen Centeno Clemente1, Andr(s Briones G*mez2, Carlos Mart)nez Rivera1, Pere Serra Mitj%1, 
Raquel Mart)nez Tom+s2, Juan Ruiz Manzano1.
Institucions Y 1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona| 2Hospital Universitario y Polit(cnico La 
Fe. Val:ncia.
INTRODUCCI,
La punci* aspiraci* guiada per ultrasonogra>a endosc$pica amb ecobroncoscopi ^PAF-USE-B_ (s una 
t:cnica que podria constituir una alternativa en exploracions d'alt risc o contraindicades per 
ultrasonogra>a endobronquial ^PAT-USEB_. En aquest estudi comparem les dosis requerides de f%rmacs 
sedants, el nivell de sedaci* assolit i les complicacions en pacients als que es va realitzar USE-B i USEB.
MATERIAL I M(TODES
Estudi prospectiu observacional. Es van incloure 38 pacients sedats amb propofol i remifentanil en 
perfusi* i controlats per anestesista. Es van establir 2 grupsY grup A ^EUS-B_ de 19 pacients i grup B ^EBUS_ 
amb una cohort de 19 pacients amb temps de durada de la prova similar. Es va monitorar la tensi* arterial 
^PA_, la freq~:ncia card)aca i respirat$ria, la saturaci* d'oxigen i la profunditat de sedaci* amb l'escala visual 
per a la sedaci* ^EVS_. Els pacients van rebre oxigen suplementari amb FiO2 del 50•. Es van recollir les 
complicacions que es van presentar durant l'exploraci*. La comparaci* es va realitzar mitjan<ant la prova 
U de Mann ‹hitney per a les variables quantitatives i la }hi quadrat per a les variables qualitatives. Es va 
considerar p ‡ 0,05 signi>cativa.
RESULTATS
\uan es van comparar els dos grups no es va observar difer:ncies estad)sticament signi>catives entre les 
variables basals. Es va observar difer:ncies signi>catives en les dosis totals administrades de propofolY 279 
mg vs. 401 mg ^p ƒ 0,003_ i de remifentanilY 83 mcg vs. 139 mcg ^p ƒ 0,002_, en les dosis ajustades per pes 
i tempsY propofol 6,6 vs. 8,2 mg/}g/h ^p ƒ 0,029_ i remifentanil 0,03 vs. 0,04 mcg/}g/min ^p ƒ 0,009_ i en la 
mitjana de l'escala visual per a la sedaci*Y 8,75 vs. 9,56 ^p ƒ 0,020_. Les complicacions, com l'apnea i la 
dessaturaci*, van ser menys freq~ents en el grup d'EUS-B respecte al d'EBUSY 1 vs. 3 ^p ƒ 0,290_ i 0 ^n ƒ 18_ 
vs. 5 ^p ƒ 0,039_. La PAS es va reduir m(s d'un 25• de la basal en el 74• dels pacients del grup A i al 79 del 
grup B i es va observar un cas de PAS • 25• de la basal en un pacient del grup d'USEB. En el grup A es van 
produir 4 complicacions que van requerir tractament farmacol$gic ^hipotensi*_ i al B 3 ^2 hipotensions i 1 
dessaturaci* que va precisar CPAP de Boussignac_.
CONCLUSIONS
Els pacients als que es va realitzar USE-B van requerir menys dosis de f%rmacs sedants, profunditat de 
sedaci* menor i van presentar menys complicacions respirat$ries| aix$ d*na suport a la utilitat de la USE-B 
com a alternativa en un subgrup de pacients amb alt risc de complicacions respirat$ries amb la USEB.
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50"
" "ATENCI "AL"PACIENT"CR$NIC"COMPLEX"RESPIRATORI:"EXEMPLE"D'ATENCI "COORDINADA

AutorsY Luis Lores1, Gemma Fust(2, Nuria Guti(rrez1, Rosana Hernando1, Elisabet Arellano2, Xavier Martret1, 
Jes&s Antonio Vaquero2, Xavier Casas1, Teresa Pascual2, Isabel Santos2, Isabel Garc)a1, Elena Fern+ndez1.
Institucions Y 1Parc Sanitari Sant Joan de D(u. Sant Boi de Llobregat| 2Equip d'Atenci* a la Cronicitat Baix 
Llobregat Centre.
INTRODUCCI,
Seguint les directrius del Pla de Salut del Departament sobre l'atenci* dels pacients cr$nics complexos 
^PCC_ i amb malaltia avan<ada ^MACA_, l'any 2013 a la nostra %rea es va a reorganitzar tant l'atenci* 
prim%ria com l'hospital%ria. Fins llavors aquests pacients amb patologia respirat$ria, en molts casos 
presentaven una elevada taxa de visites a urg:ncies, d'ingressos i de reingressos hospitalaris.
MATERIAL I M(TODES
Es va crear les >gures de les gestores de casos i dels coordinadors m:dics, tant en l'atenci* prim%ria com 
en l'hospital%ria. Es va iniciar sessions conjuntes amb periodicitat mensual entre els dos equips 
assistencials per identi>car i consensuar pacients amb criteris de PCC i MACA, per adequar els tractaments 
de forma individualitzada, per >xar els objectius amb els pacients i les seves fam)lies i elaborar un pla 
d'intervenci* individualitzat compartit ^PIIC_. Es facilitava l'acc(s d'aquests pacients a l'hospital de dia i es 
potenciava la possibilitat de visites domicili%ries realitzades per part de l'atenci* prim%ria. Aquestes visites 
es realitzaven de forma coordinada.
RESULTATS
S'han comentat 181 casos en aquestes sessions i s'han solucionat problemes de coordinaci* de forma 
directa i senzilla| s'han completat el 100• dels PIIC proposats i aquesta informaci* s'ha compartit amb el 
centre de salut de refer:ncia per al pacient mitjan<ant una visita virtual amb les conclusions de la sessi* 
per a cada pacient. Tant les visites a l'hospital de dia, realitzades pels serveis de pneumologia i medicina 
interna, com les visites a domicili fetes per l'atenci* prim%ria van augmentar considerablement, 
aconseguint disminuir, per dos anys consecutius, en m(s del 50• tant els ingressos hospitalaris com les 
visites a urg:ncies.
CONCLUSIONS
La coordinaci* entre els diferents nivells assistencials que eren en contacte amb els PCC mitjan<ant les 
reunions peri$diques i els sistemes d'informaci* (s un bon m:tode per al correcte seguiment i tractament 
que redunda en un bene>ci tant per al pacient com per als sistemes sanitaris involucrats. L'increment de 
les visites coordinades domicili%ries i a l'hospital de dia es correspon amb una disminuci* signi>cativa dels 
ingressos i de les visites a urg:ncies.

49" "SITUACI N"NUTRICIONAL"EN"PACIENTES"CON"ESCLEROSIS"LATERAL"AMIOTR FICA"EN"LA"
SALA"DE"NEUMOLOG&A

AutoresY Montserrat Calpena Irisarri, Susana Palac)n Calder*n, Mar Pereira Gonz+lez, Amelia Romero 
Merlos, Ana Alonso Le*n, Rafael Calvo Oyon, Marta Guti(rrez Rouco, Charo Laborda, Ignasi Gich Saladich.
Instituci"n Y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
INTRODUCCI,N: La esclerosis lateral amiotr*>ca ^ELA_ es una enfermedad neurodegenerativa de 
etiolog)a desconocida que se caracteriza por la p(rdida progresiva de neuronas motoras. Se afectan 
tanto las neuronas motoras inferiores, lo que conduce a debilidad, atro>a y fasciculaciones de toda la 
musculatura voluntaria, como las superiores, lo que produce espasticidad e hiperre…exia. Es frecuente la 
disfagia, que ocasiona riesgo de desnutrici*n, deshidrataci*n y broncoaspiraciones.
OBJETIVOS: Objetivo principal0 Valorar el estado nutricional en los pacientes que ingresan con 
enfermedad de la neurona motora tipo ELA. Objetivos secundarios0 1_ Valorar el riesgo nutricional 
mediante el m(todo de cribado Nutritional Risk Screening ^NRS_ 2002. 2_ Relacionar el NRS 2002 con el 
tiempo de inicio de los s)ntomas y observar si hay relaci*n entre el tiempo de inicio de los s)ntomas y la 
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale ̂ ALSFRS_.
MATERIAL Y M+TODOS: Estudio descriptivo transversal de todos los pacientes que ingresaron con 
enfermedad de la neurona motora tipo ELA en la sala de hospitalizaci*n de neumolog)a, durante el 
periodo comprendido entre octubre de 2012 y octubre de 2014. A todos ellos se les pas* el cuestionario 
NRS 2002, la ALSFRS, la valoraci*n del estado nutricional mediante la p(rdida de peso en el tiempo ^a los 
3 y 6 meses_, alb&mina y un cuestionario de elaboraci*n propia con las siguientes variablesY edad, sexo, 
tiempo desde el inicio de los s)ntomas, con qui(n conviven, disponibilidad de casa adaptada, si est+n en 
seguimiento por un dietista-nutricionista, si llevan ventilaci*n mec+nica domiciliaria ^VMD_, gastrostom)a 
percut+nea ^GP_, tipo de dieta, comorbilidades, )ndice de masa corporal ^IMC_, ionograma ^Na, †, Ca, P_, 
funci*n renal ^urea, creatinina_, hemograma, prote)nas totales y colesterol.
RESULTADOS: Se estudiaron 24 pacientesY 11 hombres ^46•_, 13 mujeres ^54•_| la media de edad fue de 
67 ˆ 11 ^38-87_ a#os. Tiempo desde el inicio de los s)ntomasY 2,5 ˆ 2 ^0,4-5_ a#os. NRS 2002Y 67• leve, 29• 
moderado y 4• grave. \uince ̂ 62,5•_ presentaban p(rdida de pesoY 68,4• de los pacientes, 5,0 ̂  4,1• en 
3 meses y 8,5 ˆ 5,2• en 6 meses. ALSFRSY 15 ˆ 10 ^3-39_. Alb&mina en sangreY 34 ˆ 10 ^10-43_ g/l. Relaci*n 
NRS-tiempo de inicio de los s)ntomasY p ƒ 0,063. Relaci*n inicio s)ntomas-ALSFRSY r ƒ 0,073. 
Otras variables. ComorbilidadY 14 ̂ 58•_ hipertensi*n arterial y cardiopat)a isqu(mica, 7 ̂ 29•_ osteoporosis 
y dislipemia, 3 ^12•_ artrosis. Con qui(n conviv)aY 15 ^68•_ esposo, 6 ^25•_ hijos, 3 ^12,5•_ cuidador. El 
100• dispon)a de apoyo familiar. El 67• ten)a la casa adaptada. Portadores de VMDY 87,5•| 6/21 con O2, 
…ujo 2-3 litros, në horasY 15 ˆ 7 ^4-24_| portadores de traqueotom)aY 1 ^4•_. Tipo de dietaY basal, 75•| 
hipos*dica, 25•| textura, 7•| normal, 14•| f+cil masticaci*n, 21,4•| modi>cada mec+nicamente, 57•| 
triturada, 92•. Presentan disfagiaY 83• a l)quidos y s*lidos con afectaci*n de la seguridad ^12,5•_ o 
e>cacia ^8,3•_ o ambas ^75•_. Todos est+n en seguimiento con un dietista-nutricionista. Diecis(is son 
portadores de GPY 6 ^37,5•_ endosc*picas y 8 ^50•_ radiol*gicas. IMCY 22 ˆ 5 ^12-38_.
Datos de laboratorio. Prote)nas ^g/l_| 61 ˆ 20 ^17-81_| Na ^mmol/l_Y 138 ˆ 5 ^126-145_| Ca ^mmol/l_Y 2 ˆ 0,3 
^1,24-2,55_| fosfato ^mmol/l_Y 1 ˆ 0,2 ^1-1,4_| urea ^mmol/l_Y 7,6 ˆ 0,4 ^3,5-21,2_| creatinina ^mmol/l_Y 66 ˆ 70 
^31-329_| glucosa ^mmol/l_Y 6 ˆ 1 ^4,2-7,5_| colesterol ^mmol/l_Y 4 ˆ 1 ^3,4-5,4_| † ^mmol/l_Y 4 ˆ 2 ^3,2-6_| 
saturaci*n de O2 ^•_Y 95 ˆ 4 ^86-99_.
CONCLUSIONES: Los pacientes de nuestro estudio tienen un NRS 2002 moderado-grave ^68,4•_. El 33,3• 
de los pacientes sin GP y el 100• de los pacientes con GP han presentado p(rdida ponderal en 3 y/o 6 
meses, el 26,3• se corresponde con desnutrici*n cal*rica grave. Los valores de alb&mina corresponden a un 
estado proteico correcto o desnutrici*n leve-moderada. No encontramos relaci*n entre NRS 2002 y tiempo 
de inicio de los s)ntomas. Encontramos correlaci*n entre ALSFRS y tiempo de inicio de los s)ntomas.

48" "IMPACTE"D'UN"PROGRAMA"DE"SEGUIMENT"DOMICILIARI"EN"PACIENTS"AMB"MALALTIA"
PULMONAR"OBSTRUCTIVA"CR$NICA:"QUALITAT"DE"VIDA"I"REPERCUSSI "ECON$MICA

AutorsY Adriana Pascuas Gonz+lez1, J&lia T%rrega Camarasa2, Cristina Ruiz Herrero1, Antonio Hell)n Aguilar1, 
Xavier Pablo Delgado1, Enric Barbeta S+nchez2.
Institucions Y 1Esteve Teijin Healthcare| 2Hospital General de Granollers.
INTRODUCCI,
S'ha demostrat que l'atenci* de les exacerbacions en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva 
cr$nica ^MPOC_ suposa una despesa econ$mica important per a la sanitat| per tant, cal crear estrat:gies 
que permetin tenir millor control d'aquests pacients. Una d'elles (s la implementaci* de programes de 
seguiment que incloguin educaci* i que permetin implicar el pacient en la gesti* de la seva malaltia i 
fomentar un paper actiu en l'autocura.
OBJECTIU
Avaluar l'impacte d'un programa de seguiment domiciliari en pacients amb MPOC i oxigenoter%pia 
cont)nua domicili%ria ^OCD_ en termes de qualitat de vida relacionada amb la salut ^\VRS_, adher:ncia al 
tractament d'oxigenoter%pia, nombre d'ingressos hospitalaris i visites a urg:ncies.
PACIENTS I M(TODES
Es tracta d'un estudi d'intervenci* on es van incloure 45 pacients amb MPOC i OCD controlats per la Unitat 
de Pneumologia de l'Hospital General de Granollers, als quals es va realitzar durant 3 mesos un seguiment 
domiciliari i un programa estructurat d'educaci* amb sessions quinzenals. Es va avaluar la \VRS i 
l'adher:ncia a l'oxigenoter%pia abans i despr(s del programa, aix) com els ingressos hospitalaris i les visites 
a urg:ncies en el per)ode en qu: es va realitzar el programa ^febrer a abril de 2014_ comparant-los amb els 
registrats en el mateix per)ode de l'any 2013.
RESULTATS
Es va evidenciar una millora signi>cativa en la \VRS mesurada amb el q~estionari CAT ^COPD assessment 
test_ abans i despr(s del programa, que va obtenir una difer:ncia per sobre de 3 punts, que es considera 
cl)nicament rellevant. Pel que fa a la freq~entaci* dels serveis sanitaris, es va observar un descens en les 
visites a urg:ncies per exacerbaci* d'MPOC que van passar de 0,93 a 0,64 visites per pacient| els ingressos 
hospitalaris van disminuir de 0,88 a 0,56 ingressos per pacient. El percentatge de pacients amb un 
compliment de l'OCD major o igual a 15 hores/dia va augmentar del 37,14• al 51,43•.
CONCLUSIONS
El seguiment domiciliari en pacients amb MPOC i OCD que es realitza de forma multidisciplin%ria i 
coordinada, on es considera l'educaci* al pacient com a pilar fonamental, aconsegueix millorar 
l'adher:ncia al tractament d'oxigenoter%pia, millora la \VRS i permet estalviar en costos d'atenci* 
sanit%ria.

47" "VALORACI "DEL"CONEIXEMENT"DE"LES"T)CNIQUES"INHALAT$RIES"EN"ELS"PACIENTS"QUE"
INGRESSEN"EN"UN"SERVEI"DE"PNEUMOLOGIA

AutorsY Javier Burgos Lozano, Nuria Romero Navarrete, Manuel Luna Segovia, Isabel Diaz Martos, Maria 
Ferres Prats, Maite Cantos Santamar)a, M. „ngeles Mu#oz Barea, „ngela Baqu( Marin(, Enric Prats Soro.
Instituci" Y Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
INTRODUCCI,: El tractament principal d'una gran part de les malalties respirat$ries com l'asma o la 
malaltia pulmonar obstructiva cr$nica ^MPOC_ (s la ter%pia inhalada. L'efectivitat d'aquest tractament 
requereix d'una correcta realitzaci* de la t:cnica inhalat$ria.
OBJECTIU: Valorar el grau de coneixement dels sistemes d'inhalaci* de f%rmacs en pacients ingressats 
en un servei de pneumologia i veure l'impacte d'una actuaci* dirigida per millorar la realitzaci* correcta 
d'aquestes t:cniques.
METODOLOGIA: Estudi prospectiu en el qual s'han avaluat de forma consecutiva tots els pacients 
que ingressaven al Servei de Pneumologia durant el per)ode maig-octubre de 2014 i que pr:viament 
estaven utilitzant algun tipus de ter%pia inhalada. Una infermera especialitzada valorava la realitzaci* de la 
t:cnica inhalat$ria amb un q~estionari realitzat espec)>cament per a l'estudi i on es recollien els diferents 
passos per a l'&s dels inhaladors. En funci* d'aquesta avaluaci* s'obtenia el seg~ent resultatY 1_ correcte, 
2_ de>cient per$ sense errors crucials i 3_ de>cient amb errors crucials. Posteriorment es realitzava 
l'educaci* de les t:cniques i una nova valoraci* en el moment de l'alta hospital%ria. Es va analitzar les 
seg~ents variablesY edat, sexe, patologia de base, tipus d'inhaladors i temps d'utilitzaci* i ingressos l'any 
previ. An%lisi estad)sticaY an%lisi descriptiva de les variables, factors que poden in…uir en el coneixement i 
comparaci* del grau de coneixement de les t:cniques a l'ingr(s i a l'alta ^prova }hi quadrat_.
RESULTATS: S'han avaluat 124 pacients, edat 66 ˆ 13 anys ^70• homes_. La patologia de base m(s 
freq~ent va ser l'MPOC ^60•_, seguida per l'asma ^20•_. Els tipus d'inhaladors forenY ICP 41•, IPS 
^multidosi_ 35• i IPS ̂ unidosi_ 24•. El temps mitj% d'utilitzaci* d'inhaladors era de 7 ̂  9 anys. Els dos errors 
m(s freq~ent varen serY no expulsar l'aire abans de la inhalaci* ^45•_ i realitzar m(s d'una inhalaci* ^12•_. 
La comparaci* entre la realitzaci* de la t:cnica inhalat$ria en la primera valoraci* i l'alta (s la seg~ent 
^taula_Y

Resultat Valoraci* a l'inici Valoraci* a l'alta

Correcte ^n_ 57 97

De>cient sense errors crucials ̂ n_ 56 22

De>cient amb errors crucials ^n_ 11 5

  P ‡ 0,0001 ^}hi quadrat_

L'edat m(s avan<ada s'ha relacionat amb la di>cultat per a realitzar les t:cniques per$ no el temps 
d'utilitzaci* dels inhaladors ni els reingressos previs.
CONCLUSIONS: Un percentatge signi>catiu de pacients no realitzen de forma correcta les t:cniques 
inhalat$ries tot i haver seguit aquest tractament durant diversos anys. Durant un ingr(s hospitalari pot 
ser un bon moment per monitorar el coneixement de les t:cniques i millorar d'aquesta manera la seva 
realitzaci* mitjan<ant una intervenci* dirigida per una infermera especialitzada.
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51"
" "ATENCI N"CONTINUADA"ESPECIALIZADA"DE"LA"PERSONA"CON"PROBLEMAS"RESPIRATORIOS

AutoresY M. P(rez Isern, A. Vila Mola, E. Mart)nez Carta#+, X. Matas Bolet, M. J. Gimeno Toribio.
Instituci"n Y Oximesa, S.L., Grupo Praxair.
PLANTEAMIENTO
La atenci*n continuada de enfermer)a y de >sioterapeutas de una empresa proveedora de terapias 
respiratorias a domicilio ^TRD_ como nexo entre el equipo asistencial prescriptor y la administraci*n 
p&blica.
OBJETIVOS ASISTENCIALES
1_ Colaborar con el sistema sanitario en la reducci*n de las estancias hospitalarias y frecuentaci*n de 
servicios de urgencias, en los pacientes con buena tolerancia al tratamiento domiciliario y como 
consecuencia de los efectos adversos derivados de la estancia hospitalaria. 2_ Monitorizar el cumplimiento 
y la adhesi*n al tratamiento. 3_ Dar herramientas para la anticipaci*n a eventos no deseados y orientaci*n 
ante la exacerbaci*n. 4_ Aumentar la calidad de vida del paciente y sus cuidadores en relaci*n a los 
cuidados para la salud y el fomento de la autonom)a.
DESCRIPCI,N DE LA ATENCI,N DOMICILIARIA
Seguimiento del tratamiento prescritoY manejo adecuado del equipo y material requerido para la terapia, 
mantenimiento y limpieza de equipos| gesti*n e>caz del suministro de material fungible complejo y 
variable| control de la adhesi*n al tratamiento| refuerzo de conceptos sobre el manejo de la enfermedad, 
terapia y h+bitos saludables| y fomento del autocuidado y la autonom)a.
Soporte emocionalY nexos de con>anza y empat)a y herramientas para prevenir incidentes.
Nexo entre el sistema sanitario y la Administraci*nY optimizaci*n de circuitos administrativos y 
asistenciales, reducci*n de la variabilidad en la prescripci*n y cumplimiento de gu)as y protocolos.
RESULTADOS
Descripci*n y comparativa de la actividad asistencial en el per)odo 2011-2014.
CONCLUSIONES
El equipo asistencial de la empresa proveedora de TRD es una >gura consolidada en la actuaci*n en el 
domicilio del paciente mediante la atenci*n presencial y telef*nica ̂ susceptible de ampliar su actividad en 
procesos de atenci*n en remoto_, basa su actividad en los protocolos y gu)as establecidos por la 
Administraci*n y los equipos de salud, y aporta continuidad y valor a la atenci*n multidisciplinar y 
coordinada entre niveles asistenciales.



ENTITATS COL´LABORADORES

XXXIII DIADA PNEUMOL[GICA
El Comit: Organitzador de la XXXIII Diada Pneumol$gica i la Junta Directiva de la Societat 
Catalana de Pneumologia volen agrair molt especialment la participaci* i la col´laboraci* en 
l'organitzaci* d'aquesta diada a les seg~ents entitatsY

ACTELION
AIR LI\UID / GASMEDI

ASTRAZENECA
BOEHRINGER

CHIESI
ESTEVE

GASMED
GS†

GRIFOLS
LINDE

MENARINI
MUNDI PHARMA

NOVARTIS
OXIGEN SALUT

OXIMESA
PFIZER
PHILIPS

PRAXIS / ZAMBON
ROCHE
TA†EDA

TEVA
VIVSOL

A totes elles, gr"cies.
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