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Salutacio

Benvolguts companys i benvolgudes companyes,

La Diada Pneumologica, congrés anual de la Societat Catalana de Pneumologia, és un
esdeveniment anual on ens trobem els pneumolegs i altres professionals implicats en la salut
respiratoria a Catalunya per intercanviar coneixements, establir relacions i intercanviar idees entre
tots nosaltres. Ja en portem 37 edicions, en les quals la Diada ha recorregut tot el territori catala,
d’Andorra a Tortosa, donant presencia publica a la SOCAP.

Aquest any tornem a tenir una Jornada Precongrés, el dijous a la tarda, amb sessions dedicades
als professionals de I’Assisténcia Primaria i, com en altres edicions, esperem comptar amb un
important nombre d’assistents. Paral-lelament, també a la tarda de dijous, farem per tercer any
consecutiu la Jornada de Recerca Basica en Pneumologia dirigida als investigadors de qualsevol
disciplina que treballen en recerca basica a nivell respiratori. Aquest és un forum inedit a I'Estat
espanyol i que voldriem que fos de referéncia per a aquests investigadors, que fins ara han estat
orfes d'un espai on poder presentar la seva recerca i interactuar entre ells. Aprofito per agrair
un cop més a les Dres. Ester Barreiro i Maria Jesus Cruz l'esfor¢ desinteressat que han fet com a
coordinadores d’'aquesta Jornada.

En el Congrés d'enguany, on esperem més de 300 inscrits, es desenvoluparan entre divendres i
dissabte les diverses ponéncies (veure programa) i es presentaran més de 60 comunicacions —
resumides en les pagines que segueixen—. En aquesta edicié tindrem una Conferéncia Magistral,
que impartira el Dr. Ramon Orriols, celebrarem I’Assemblea Ordinaria i, com cada any, es lliuraran
els premis i les beques, tant de la SOCAP com de la FUCAP. En aquest sentit vull reconéixer la tasca
del Comite Cientific en la valoracié de les comunicacions i beques presentades enguany.

També haig d’agrair al'equip d’'organitzadors locals dirigits per la Dra. Roser Costa la seva dedicacio
indispensable per al bon funcionament del Congrés. Per Ultim, no puc deixar de reconéixer la
indispensable contribucié de la industria farmaceutica a la formacio i la recerca en pneumologia,
els beneficiaris finals de les quals sén els pacients portadors de malalties respiratories.

Finalment, en la conjuntura politica que es troba el nostre pais, no puc deixar d'expressar el meu
desig personal de retorn dels nostres representants politics exiliats i I'alliberacié dels empresonats.

Enric Barbeta Sanchez
President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

Benvolguts companys i benvolgudes companyes,

Els propers 4, 5 i 6 d’abril celebrarem a Terrassa la XXXVII Diada Pneumologica, que organitzem el
Servei de Pneumologia de I'Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Ens fa especial il-lusié preparar la Diada perqué des del 2001 no se celebrava a la nostra poblacio.
En aquella ocasi6 es va coorganitzar amb el Consorci Sanitari de Terrassa i va representar un
important esforc de coordinacié i treball de dos serveis de pneumologia petits. En aquests 18 anys
les coses han canviat molt i ambdds serveis ens hem fet grans, fet que ens ha animat a organitzar
la Diada 2019 de manera independent. Ha estat tot un repte i un honor que la Junta de la SOCAP
hagi confiat en nosaltres per dur-ho a terme.

Hem treballat perque el programa d'enguany sigui interessant, amb temes d’actualitat i amb
contingut cientific d'alt nivell, amb ponents de primer ordre i del territori, que confiem compleixin
les vostres expectatives. Per altra banda, el dijous continuarem fent el Curs d’Actualitzacié en
Pneumologia per a I'Atencié Primaria i la 3a Jornada de Recerca Basica en Pneumologia. Ambdues
activitats s6n fonamentals per la nostra especialitat, la primera com a formacié de metges amb
els quals hem de treballar de manera conjunta i coordinada, i la segona com a impuls en el camp
de lainvestigacid.

Portaratermeaquestanova edicié dela Diada Pneumologica sera possible graciesala col-laboracié
de molts actors, entre els que voldriem destacar a ponents i moderadors, per la seva predisposicié
i esforg, i alaindustria farmaceutica, sense el suport de la qual no es podrien portar a terme molts
dels projectes de la nostra Societat. Aprofito per expressar-los el nostre sincer agraiment, que fem
extensible a tots els col-laboradors que ens han ajudat.

Només ens queda convidar-vos i animar-vos a venir a Terrassa, terra d'industria téxtil, del
Modernisme, dels Minyons de Terrassa, del Museu de la Ciéencia i de la Tecnica de Catalunya i
moltes meravelles més. Us hi esperem per tal de gaudir, no només d’'un interessant programa
cientific, siné també de la retrobada amb companys i amics, que en moltes ocasions és font
d’inspiracioé per a nous projectes comuns.

Us esperem a Terrassal!

Roser Costa Sola i José Sanz Santos
Comite Organitzador de la XXXVII Diada Pneumologica

S1-4



Suplements dels Annals de Medicina / Vol. 102, supl. 1, abril 2019 PROGRAMA DE MEDICINA

08:30

09:00

09:40

10:20

11:00

11:30

12:10

PROGRAMA DE MEDICINA

Divendpres, 5 d’abril - Sala d’actes

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

Ponéncia: SENESCENCIA A FIBROSI PULMONAR I TRACTAMENT AMB SENOLITICS
Moderadora:

Lurdes Planas Cerezales. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ponent:

Jacobo Sellarés Torres. Hospital Clinic de Barcelona.

Ponéncia: NOVES EVIDENCIES EN SAHS | RISC DE CANCER
Moderadora:

Maria Somoza Gonzalez. Consorci Sanitari de Terrassa.

Ponent:

Ana M2 Fortuna Gutiérrez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Ponéncia: CONCLUSIONS DEL GRUP DE TREBALL EN OXIGENOTERAPIA. QUE HEM DE MILLORAR?
Moderadora:

M. Rosa Giiell Pous. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Ponent:

Lourdes Lozano Bailén. Hospital Universitari Matua Terrassa.

Descans - cafe

Sessio: MPOC | LES MALALTIES CARDIOVASCULARS “PARTNERS IN CRIME"
Moderadora:

Marta Lopez Sanchez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Ponent:

Pere Almagro Mena. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Sessié: TAULA D’ANTIBIOTICS CRONICS

Moderador:

Toni Alvarez Fernandez. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Moderadora:

Annie Navarro Rolén. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

TRACTAMENT DE LES BRONQUIECTASIS NO FQ. PRESENT | FUTUR
Ponent:
David de la Rosa Carrillo. Hospital Platé. Barcelona.

ANTIBIOTICS NEBULITZATS EN 'MPOC

Ponent:
Alicia Marin Tapia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
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EFICACIA | SEGURETAT DELS MACROLIDS CRONICS EN 'MPOC

Ponent:

Xavier Pomares Amigd. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
13:30 INAUGURACIO OFICIAL
14:00 Dinar

15:00 CONFERENCIA MAGISTRAL

Ponent:

Ramon Orriols Martinez. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i Hospital Santa Caterina.
Salt.

Moderadora:

Roser Costa Sola. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

16:00 Sessié: CURES PAL-LIATIVES EN LES MALALTIES RESPIRATORIES CRONIQUES
Moderadora:
Eva Farrero Munoz. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Moderadora:
Dolors Torremorell Balagué. PADES Hospital Universitari Mitua Terrassa.

QUE, QUAN | COM TRACTEM?
Ponent:
Esther Rodriguez Gonzélez. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

LA VISIO DES DE PAL-LIATIUS
Ponent:
Emilia Castro Rodriguez. PADES Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

17:00 Descans - café

17:30 Ponéncia: 'TASMA OCUPACIONAL EN EL 2019
Moderador:
Alex Roger Reig. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.
Ponent:
Xavi Munoz Gall. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

18:00 Ponéncia: NOVETATS EN EL DIAGNOSTIC I TRACTAMENT DE LA HIPERTENSIO PULMONAR
Moderador:
Jaume Ferrer Sancho. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Ponent:
Joan Albert Barbera Mir. Hospital Clinic de Barcelona.

18:30 ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

21:00 SOPAR DE LA DIADA
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Dissabte, 6 d’abril - Sala d’actes

SESSIONS SIMULTANIES DE POSTERS DE MEDICINA

Sessio: ASMA

Moderador:

Salvador Perell6 Aragonés. Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.
Moderador:

Carles Sabadell Nieto. Hospital de Figueres.

Sessio: MPOC

Moderador:

Dani Montserrate Mitchell. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.
Moderador:

Santi Balmes Estrada. Hospital Sant Bernabé. Berga.

Sessié: INSUFICIENCIA VENTILATORIA | TRASTORNS DEL SON

Moderadora:

Juana M2 Martinez Llorens. Hospital del Mar-Parc de Salut MAR. Barcelona.
Moderadora:

Maria José Masdeu Margalef. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Sessi6: INFECCIO- ONCOLOGIA

Moderadora:

Yolanda Galea Colén. Hospital General de Granollers.

Moderador:

Juan Carlos Calderon Lépez. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i Hospital Santa
Caterina. Salt.

Sessio: INTERSTICI | MISCEL-LANIA

Moderador:

Damia Perich Jackson. Fundacié Althaia. Manresa.

Moderador:

Alejandro Robles Pérez. Hospital de Mataré - Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Descans — cafe

Sessioé conjunta: PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA
Concepcioé Carfiete Ramos. Vicepresidenta de la SOCAP.
Inmaculada Castillo Sanchez. Vocal d’Infermeria i Fisioterapia Respiratoria de la SOCAP.

Sessi6 conjunta: NOVETATS EN CANCER DE PULMO

Moderador:

Victor Curull Serrano. Hospital del Mar-Parc de Salut MAR. Barcelona.
Moderador:

Antoni Rosell Gratacés. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PROGRAMA DE MEDICINA
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NOVES EVIDENCIES EN CRIBRATGE DE CANCER DE PULMO. ON SOM?
Ponent:
Josep Belda Sanchis. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

VISIO DES DE LA PLANIFICACIO | IMPLANTACIO D’UN PROGRAMA DE CRIBRATGE
Ponent:
Josep Alfons Espinas Pinol. Pla Director d’'Oncologia de Catalunya.

VALORACIO DEL RISC QUIRURGIC EN CANCER DE PULMO
Ponent:
Felicitas Garcia Ortun. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

PAPER DE LA GESTORA DE CASOS EN CANCER DE PULMO
Ponent:

Marta Felip Saborit. Hospital General de Granollers.

14:00 CLOENDA
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PROGRAMA D’'INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Divendres, 5 d’abril - Aula Magna

REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

Taula rodona: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL PACIENT CRITIC
Moderadora:

Anna Garcia Segura. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Moderador:

Manel Lujan Torné. Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENT AMB VENTILACIO MECANICA INVASIVA
Ponent:
Bernat Planas Pascual. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DURANT EL WEANING
Javier Martinez. Hospital Clinic de Barcelona.

Sessio: ACTUALITZACIO EN TECNIQUES ENDOSCOPIQUES
Moderadora:

Ana Puentes Palleja. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
Moderadora:

Marta Navarro Colom. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PROCEDIMENTS ENDOSCOPICS ACTUALS A CATALUNYA
Ponent:
Noelia Cubero de Frutos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

CURES D’INFERMERIA EN LES TECNIQUES ENDOSCOPIQUES
Ponent:
Lidia Reche Nogales. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Descans - cafe.

Taula rodona: MANEIG EN L'MPOC AGUDITZADA
Moderadora:

Susana Arcas Gonzalez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
Moderadora:

M. José Lopez. Fundacio Althaia. Manresa.

DEFINICIO | CLASSIFICACIO DE LAGUDITZACIO DE 'MPOC

Ponent:
César Valdés Castiello. Consorci Sanitari de Terrassa.
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PAPER DE LA GESTORA DE CASOS EN LMPOC AGUDITZADA
Ponent:
Carme Josep Candelich. Hospital de Matar6 - Consorci Sanitari del Maresme. Mataré.

REHABILITACIO RESPIRATORIA EN 'MPOC AGUDITZADA
Ponent:
Maria Boldé Alcaine. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

TECNIQUES DE FISIOTERAPIA EN 'MPOC AGUDITZADA
Ponent:
Lluis Daniel Paz del Rio. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

13:30 INAUGURACIO OFICIAL
14:00 Dinar

15:00 CONFERENCIA MAGISTRAL
Dr. Ramon Orriols

16:00 Sessio: NOVES EVIDENCIES DE URBANTRAINING EN L'MPOC
Moderadora:
Noelia Carrasco Rodriguez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
Ponent:
Elena Gimeno Santos. Hospital Clinic de Barcelona.

17:00 Descans - cafée.

17:30 Sessiéo: CONSULTA DE SON: PERFIL | FUNCIONS DEL TECNIC EN SON
Moderadora:
Nuria Mena Fernandez. Hospital General de Granollers.
Ponent:
Olga Minguez Roure. Hospital Universitari de Santa Maria. Lleida.

18:00 Sessié: INVESTIGACIO EN INFERMERIA | FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Moderadora:
Victoria Alcaraz Serrano. Hospital Clinic de Barcelona.
Ponent Fisioterapia: Jordi Vilaré Casamitjana. Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna. Barcelona.
Ponent Infermeria: Jordi Giner Donaire. Hospital Clinic de Barcelona.

18:30 ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

21:00 SOPAR DE LA DIADA
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Dissabte, 6 d’abril - Aula Magna

SESSIONS SIMULTANIES DE POSTERS D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA
Moderadora:

DUF. Cristina Ruiz Herrero. Terapies respiratories Vallés Oriental.
Moderadora:

DUI. Montse Calpena Irisarri. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Descans - cafe

Sessi6 conjunta: PRESENTACIO DE COMUNICACIONS | PROJECTES DE RECERCA

Concepcié Caiiete. Vicepresidenta de la Societat Catalana de Pneumologia.

Inmaculada Castillo. Vocal d'Infermeria i Fisioterapia respiratoria de la Societat Catalana de
Pneumologia.

Sessié conjunta: NOVETATS EN CANCER DE PULMO

Moderador:

Victor Curull Serrano. Hospital del Mar - Parc de Salut MAR. Barcelona.
Moderador:

Antoni Rosell Gratacés. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

NOVES EVIDENCIES EN L'SCREENING DE CANCER DE PULMO. ON SOM?
Ponent:
Josep Belda Sanchis. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

VISIO DES DE LA GESTIO. ON ANEM?
Ponent:
Josep Alfons Espinas Pinol. Pla Director d'Oncologia de Catalunya.

VALORACIO DEL RISC QUIRURGIC EN CANCER DE PULMO
Ponent:
Felicitas Garcia Ortuin. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

PAPER DE LA GESTORA DE CASOS EN CANCER DE PULMO
Ponent:

Marta Felip Saborit. Hospital General de Granollers.

CLOENDA
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3a JORNADA DE RECERCA BASICA EN PNEUMOLOGIA

Dijous, 4 d’abril - Aula Magna

14:30 REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

15:00 INAUGURACIO OFICIAL
Enric Barbeta Sanchez. President de la Societat Catalana de Pneumologia.
Maria Jesus Cruz Carmona i Esther Barreiro Portela. Comité Cientific de la Diada.

15:15 A LA RECERCA DE BIOMARCADORS EN EL TRASPLANTAMENT PULMONAR
Ponent:
Susana Gomez Ollés. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

15:45 OMALIZUMAB BIOSIMILAR: QUE | PER A QUE?
Ponent:
Fernando de Mora Pérez. Departament de Farmacologia. Universitat Autonoma de Barcelona.
16:15 PAPER DE LA MEDICINA DE XARXES EN LA INVESTIGACIO DE LA PATOBIOLOGIA DE 'MPOC | FPI
Ponent:
Rosa Faner Canet. Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona.
16:45 Descans - café
17:15 SESSIO POSTERS
19:00 CLOENDA - LLIURAMENT DE PREMIS A LES TRES MILLORS COMUNICACIONS

19:15 COCTEL
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CURS D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA

Dijous, 4 d’abril - Sala d’actes

14:30 REGISTRE | LLIURAMENT DE LA DOCUMENTACIO

15:00 Sessio: ASMA
Moderadora:
Miriam Garcia Cerrajero. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.
Moderadora:
Ana Lapuente Torrents. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

DIAGNOSTIC D’ASMA DES D’ATENCIO PRIMARIA
Ponent:
Lluis Oscar Pastrana Pérez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

MANEIG DEL PACIENT ASMATIC. QUAN DERIVAR A PNEUMOLOGIA?
Ponent:
ihigo Ojanguren Arranz. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

16:00 Sessi6: SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON
Moderadora:
Elba Zurdo Mufoz. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
Moderadora:
Mercé Mayos Pérez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTERRELACIO ENTRE SINDROME METABOLICA | SAHS
Ponent:
Neus Salord Oleo. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

COM AVANCAR EN EL DIAGNOSTIC I TRACTAMENT DE LA SAHS DES D’ATENCIO PRIMARIA
Ponent:
M. Antonia Llauger Rosellé. Centre Atencié Primaria Maragall. Barcelona.

17:00 Descans - café

17:30 Sessié: MPOC
Moderador:
Angel Mercadal Dalmau. Hospital Universitari Mtua Terrassa.
Moderadora:
Antonia Llunell Casanovas. Consorci Sanitari de Terrassa.

DE LES GUIES AL MANEIG DE 'MPOC A ATENCIO PRIMARIA

Ponent:
Montse Llordés Llordés. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
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18:30

19:30

S1-14

TRIPLETERAPIA EN 'MPOC. QUAN | COM UTILITZAR-LA?
Ponent:
Salud Santos Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Sessi6: MODELS ORGANITZATIUS D’ATENCIO DOMICILIARIA DEL PACIENT RESPIRATORI CRONIC
Moderadora:

Mireia Martinez Gil. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

Moderador:

Marcel Samarra Stehle. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

MANEIG DE LES AGUDITZACIONS A DOMICILI. UNITAT DE CRONICS | HOSPITALITZACIO A DOMICILI
Ponent:
Inés Arancibia. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

MANEIG PAL-LIATIU DEL PACIENT RESPIRATORI CRONIC
Ponent:
Carles Gener Turén. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

Sessi6: TOS CRONICA
Moderadora:
Teresa Mur Marti. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

MANEIG DE LA TOS CRONICA DES D’ATENCIO PRIMARIA. FINS A ON PODEM ARRIBAR?
Ponent:
Christian Domingo Ribas. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
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PROGRAMA DE MEDICINA

Pedro Almagro Mena. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Toni Alvarez Fernandez. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Santi Balmes Estrada. Hospital Sant Bernabé. Berga.

Joan Albert Barbera Mir. Hospital Clinic de Barcelona.

Josep Belda Sanchis. Hospital Universitari MUtua Terrassa

Juan Carlos Calderon Lépez. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i Hospital Santa Caterina. Salt.

Emilia Castro Rodriguez. PADES Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Roser Costa Sola. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

Victor Curull Serrano. Hospital del Mar. Barcelona.

David de la Rosa Carrillo. Hospital Platé. Barcelona.

Josep Alfons Espinas Pinol. Pla Director d'Oncologia de Catalunya.

Eva Farrero Munoz. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Marta Felip Saborit. Hospital General de Granollers.

Jaume Ferrer Sancho. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Ana M2 Fortuna Gutiérrez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Yolanda Galea Colén. Hospital General de Granollers.

Felicitats Garcia Ortun. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

M. Rosa Giiell Rous. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Elena Laserna Martinez. Hospital de Mollet.

Marta Lopez Sanchez. Hospital Universitari de Bellvitge.

Lourdes Lozano Bailén. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

Juana M? Martinez Llorens. Hospital del Mar. Barcelona.

Alicia Marin Tapia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Maria José Masdeu Margalef. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Dani Montserrate Mitchell. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Xavier Muioz Gall. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Annie Navarro Rolén. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Ramon Orriols Martinez. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i Hospital Santa Caterina. Salt.

Salvador Perell6 Aragonés. Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.
Damia Perich Jackson. Fundacié Althaia. Manresa.

Lurdes Planas Cerezales. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Xavier Pomares Amigé. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Alejandro Robles Pérez. Hospital de Mataré.

Esther Rodriguez Gonzalez. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Alex Roger Reig. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Antoni Rosell Gratacés. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Carles Sabadell Nieto. Hospital de Figueres.

Jacobo Sellarés Torres. Hospital Clinic de Barcelona.

Maria Somoza Gonzalez. Consorci Sanitari de Terrassa.

Dolors Torremorell Blagué. PADES Consorci Sanitari de Terrassa.
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Victoria Alcaraz Serrano. Hospital Clinic. Barcelona.

Susana Arcas Gonzalez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Maria Boldé Alcaine. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Montse Calpena Irisarri. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Noelia Carrasco Rodriguez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Noelia Cubero de Frutos. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Anna Garcia Segura. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

Elena Gimeno Santos. Hospital Clinic de Barcelona.

Jordi Giner Donaire. Hospital Clinic de Barcelona.

Carme Josep Candelich. Hospital de Mataro.

Mza José Lépez Sanchez. Fundacioé Althaia. Manresa.

Manel Lujan Torné. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Javier Martinez Guiu. Hospital Clinic de Barcelona.

Nuria Mena Fernandez. Hospital General de Granollers.

Olga Minguez Roure. Hospital Universitari de Santa Maria. Lleida.

Marta Navarro Colom. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Lluis Daniel Paz del Rio. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Bernat Planas Pascual. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Anna Puentes Palleja. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Lidia Reche Nogales. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Cristina Ruiz Herrero. Terapies respiratories Vallés Oriental.

César Valdés Castiello. Consorci Sanitari de Terrassa.

Jordi Vilaré Casamitjana. Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna. Barcelona.

3a JORNADA DE RECERCA BASICA EN PNEUMOLOGIA

Rosa Faner Canet. Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Susana Gomez Ollés. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Fernando de Mora Pérez. Departament de Farmacologia. Universitat Autonoma de Barcelona.

CURS D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA

Inés Arancibia Freixa. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Miriam Garcia Cerrajero. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

Carles Gener Turén. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Ana Lapuente Torrents. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

M. Antonia Llauger Roselld. Centre Atencio Primaria Maragall. Barcelona.
Montse Llordés Llordés. Hospital Universitari MUtua Terrassa.

Antonia Llunell Casanovas. Consorci Sanitari de Terrassa.

Mireia Martinez Gil. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

Mercé Mayos Pérez. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Angel Mercadal Dalmau. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Teresa Mur Marti. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

ihigo Ojanguren Arranz. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
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Lluis Oscar Pastrana Pérez. Hospital Universitari Mutua Terrassa.
Neus Salord Oleo. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.
Marcel Samarra Sthele. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Salud Santos Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.

Elba Zurdo Munoz. Hospital Universitari Mdtua Terrassa.

LLISTA DE PONENTS | MODERADORS
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COMUNICACIONS

ASMA
(1-6)

0 1 IMPACTE CLINIC | HISTOLOGIC DEL TRACTAMENT AMB OMALIZUMAB EN LASMA
AL-LERGICA GREU CORTICODEPENDENT

Autors: Christian Domingo'% Francisco Javier Gonzélez Barcala**; Felip Garcia Hernandez’; David
Morifia Soler?; Francisco Javier Salgado Castro’®; Vicente Marco Molina®%; Joan Carles Oliva Morera®;
Rosa M. Mirapeix Lucas™.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell; Departament de Me-
dicina, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB); *Department of Medicine, University of Santiago
de Compostela, Spanish Biomedical Research Network; “Departamento de Medicina Respiratoria,
Hospital de Santiago de Compostela; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Quirdn, Barcelona;
“Barcelona Graduate School of Mathematics (BGSMath), Departament de Matematiques, Universitat
Autonoma de Barcelona; "Department of Biochemistry and Molecular Biology, Faculty of Biology-
CIBUS, Santiago de Compostela; ®Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compos-
tela; *Epidemiology and Assessment Unit, Fundacid Parc Tauli, Universitat Autonoma de Barcelona,
Sabadell; "Departament de Ciéncies Morfologiques, Facultat de Medicina, UAB, Barcelona.

INTRODUCCIO

No hi ha cap estudi realitzat inicament en asmatics al-lergics corticodependents que demostri la
capacitat estalviadora de corticoides orals (CO) ni la repercussid histologica del tractament amb
omalizumab (OMA).

MATERIAL | METODES

Estudi obert, aleatoritzat (EudraCT: 2009-010914-31), amb dos grups: G. OMA (CO + OMA) i G. C (G.
Control: CO). Recollida en les visites mensuals de: dosi de CO, exacerbacions, espirometria forcada,
FeNO, IgE totals i esdeveniments adversos. Abans, i als 12 mesos de tractament, es van realitzar biop-
sies bronquials (immunohistoquimica i microscopia electronica).

RESULTATS

Trenta-un pacients (17 G. OMA; 14 G. ; sense diferéncies a l'inici). En el G. OMA, comparat amb G. C,
es va observar: a) reduccio de la dosi de CO (83% vs. 9,5%; p = 0,03); b) descens de les exacerbacions
del 41% (p=0,09; greus p=0,002) i de la seva durada (p=0,001); ) pérdua de 60 mli 320 ml de FEV,
(p=NS); d) diferéncies entre grups (p = 0,025) en els valors de FeNO; &) increment de 3,4 vegades de
les IgE; f) disminucio del gruix de la membrana basal i I'espai intercel-lular, millora del dany epitelial
i dels cilis (p < 0,05); g) no es van observar diferéncies en laimmunotincié amb factor de creixement
epidermic (EGFR), galectina i cadherina E; h) No hi va haver efectes secundaris.

CONCLUSIONS

1) LOMA va permetre reduir significativament el consum de CO i les exacerbacions. 2) El G. OMA va
presentar una millora clinica que es correspon amb una millora en I'anatomia patologica. 3) LOMA
va permetre una millora del remodelat bronquial. 4) La preséncia de cadherina E en les biopsies
abans i després del tractament en ambdds grups podria donar suport a la possibilitat que la manca
de diferencies en la immunotincié amb EGFR sigui secundaria a la denudacié de la mucosa. 5) El
tractament va ser ben tolerat.

0 2 ESTUDI | INFLUENCIA DE LA QUALITAT DE LA MOSTRA DE L'ESPUT INDUIT EN PACIENTS
AMB SOSPITA D'’ASMA

Autors: Sandra Orozco; Astrid Crespo; Elena Curto; Eder Mateus; Montserrat Torrejon; Jordi Giner;
Alicia Belda; Lorena Soto; Alba Garcia; Alfons Torrego; David Ramos; Vicente Plaza.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

INTRODUCCIO

Lesput induit (EI) és I'exploracio no invasiva més eficag per valorar la inflamacio bronquial en I'asma.
La qualitat de la mostra obtinguda és un factor clau per a la correcta interpretacié dels resultats. Els
nostres objectius van ser conéixer les caracteristiques dels asmatics en funcié de la qualitat de I'El i
identificar quin fenotip inflamatori bronquial predomina.

MATERIAL | METODES

Es van analitzar de forma retrospectiva 169 mostres obtingudes a I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau durant el 2017. Es va definir la qualitat de I'El en baixa, mitjana i alta segons els criteris de la
viabilitat cel-lular, el percentatge de ceél-lules epitelials i el recompte cel-lular total. Es van recollir
les segiients variables cliniques: preséncia de rinitis i poliposi nasal, diagnostic confirmat d'asma,
FEV,, nivells d'IgE total en sang i eosinofils en sang. Les mostres es van classificar segons el fenotip
inflamatori.

RESULTATS

El 63,5% de les mostres van tenir una alta qualitat. El 67,72% tenien un diagnostic confirmat d'asma,
el 20,21% de poliposi nasal i el 29,78% de rinitis. Es van observar diferéncies significatives en I'edat
(mitjana d'edat: qualitat alta, 55 anys; qualitat baixa, 61 anys; p = 0,022) i en el fenotip inflamatori de
I'El (p =0,000). Es va observar una correlacié positiva entre el FEV i la qualitat de I'El (P = 0,158; p =
0,036), entre el percentatge de neutrofils i la qualitat de I'El (P = 0,294; p = 0,000) i entre I'eosinofilia
en sang i en esput (P = 0,320, p = 0,000). Es va observar una correlacio negativa entre el FEV, i els
eosinofils en esput (P =-0,285; p = 0,000).

CONCLUSIONS

Un elevat percentatge de les mostres d'El tenen una alta qualitat, especialment en els pacients més
joves i amb millor funcié pulmonar. El fenotip neutrofilic s'associa a una millor qualitat de I'El.

0 3 DISTRIBUCIO DEL PATRO CEL-LULAR INFLAMATORI EN LESPUT INDUIT D'UNA POBLACIO
AMB ASMA GREU EOSINOFILICA

Autors: Antonio Marin Muiiiz; Clara Padré Casas; Maria Basagaria Torrento; Ignasi Garcia Olivé; M. del
Mar Martinez Colls; Carlos Pollan Guisasola; Alicia Francoso Vicente; Filipe Gongalves Carvallho; Jorge
Abad Capa; Albert Roger Reig; Aina Teniente Serra; Eva Martinez Caceres; Tomés Navarro Ferrando;
Carlos Martinez Rivera.

Institucié: Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

INTRODUCCIO

Hi ha estudis que avaluen el patrd cel-lular d'esput induit d'asma i d'asma greu, pero no en un sub-
grup d'asma greu eosinofilica. El nostre objectiu va ser avaluar aquest patrd en I'asma greu eosinofi-
lica i veure si és especifici si implica un comportament clinic diferent.

MATERIAL | METODES

Es van avaluar 80 pacients amb asma eosinofilica greu de consultes de la Unitat d’Asma del nostre
hospital d'entre 7 i 78 anys. Tenien eosinofilia periférica > 220. Posteriorment es va seleccionar un
grup amb eosinofils (eos) > 300. Es va realitzar esput induit, 68 dels quals van ser viables. Es va ana-
litzar el patré cel-lular inflamatori i es dividi la mostra en pacients neutrofilics (N > 61%; eos < 2%),
eosinofilics (eos > 2%; N < 61%), mixts (eos > 2%; N > 61%) i paucigranulocitics (eos < 2%; N < 61%).
Es van valorar aspectes clinics, de sensibilitzacio al-lergénica, de funcié pulmonar i inflamatoris en
serum, esput i FENO. Es va utilitzar 'analisi de variancia (ANOVA) per comparar els quatre grups i khi
quadrat. Es va considerar p < 0,05 com a significativa.

RESULTATS

Neutrofilics 11/68 (16,2%), eosinofilics 22/68 (32,4%), mixts 19/68 (27,9%) i paucigranulocitics 16/68
(23,5%). Quan es van seleccionar els pacients amb eos periferics > 300, els percentatges van ser: neu-
trofilics 4/43 (9,3%), eosinofilics 21/43 (48,8%), mixts 10/43 (23,3%) i paucigranulocitcs 8/43 (18,6%).
No es van objectivar diferéncies entre els 4 grups en exacerbacions, FENO i IgE. En general, els pa-
cients eosinofilics tenien més poliposi i sinusitis. Els mixtes tenien més edat. Els paucigranulocitics
eren més joves i tenien menys poliposi i menys inflamacio. Els neutrofilics, només si el punt de tall
de eos periférics > 220, mostraren major inflamacié TH1, TH17 i més cél-lules ILC1. Els mixts amb eos
periférics > 220 mostraren una tendéncia a pitjor funcié pulmonar i inflamacié TH2.
CONCLUSIONS

Es van objectivar baixos percentatges d'eosinofilia en esput en pacients amb asma greu eosinofilica.
Els pacients amb asma greu eosinofilica van mostrar diferents patrons cel-lulars que podrien explicar
diferents comportaments clinics i respostes terapéutiques.
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0 4 CARACTERISTICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON ASMA RELACIONADA CON EL
TRABAJO EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA

Autores: Christian Romero Mesones'; Maria Jests Cruz' ifiigo Ojanguren' Donghai Ma'; Silvia Sén-
chez'; Miquel Dehomdedeu; Xavier Mufoz'2.

Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona; “Ciber de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES).

INTRODUCCION

El asma relacionada con el trabajo (ART) es el asma cuyos sintomas y/o estudios de funcién pulmo-
nar o de inflamacion bronquial tienen relacion con la exposicion laboral. Se distinguen dos variantes:
asma ocupacional (AO) y asma exacerbada por el trabajo (AET); es importante su diferenciacion por
los costes socioecondmicos y laborales. El objetivo del presente estudio fue describir las caracteris-
ticas de una cohorte de pacientes con ART e identificar su repercusion segun se trate de AO o AET.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal y descriptivo en pacientes diagnosticados de ART (AO o AET) que fueron visi-
tados en las consultas monogréficas de asma de un centro de referencia de enero a septiembre de
2018. Se recogieron datos demogréficos, clinicos, de funcion pulmonar y de inflamacion bronquial.
Se realizd el andlisis de las variables usando el programa informatico SPSS.

RESULTADOS

Se estudiaron 42 pacientes con ART. La media de edad fue 50,9 afios (DE 12,7); 27 (64%) eran muje-
res, 29 tenian AO y 13 AET. El tiempo trascurrido tras el diagndstico fue de 7,05 afios (rango: 1 - 16).
Hubo diferencias significativas entre pacientes con AO y AET en la prevalencia de atopia (34,5% vs.
69,2%, p = 0,036), tiempo entre el inicio de sintomas respiratorios y el diagndstico (AO: 5,1 afios
[DE 9,9]; AET: 14,0 afios [DE 12,2], p: 0,034) y en el valor de la PC,) en la prueba provocacion con
metacolina (AO: 5,0 mg/mL [DE 4,9]; AET: 1,9 mg/mL [DE 1,3], p: 0,036). En el resto de subanélisis,
nimero de exacerbaciones anuales, gravedad del asma y fenotipo inflamatorio, no se encontraron
diferencias significativas.

CONCLUSIONES

En un estudio de vida real de pacientes con ART, no parece que existan diferencias en cuanto a la
gravedad del asma entre los pacientes con AO y AET. La mayor hiperrespuesta bronquial observada
en pacientes con AET podria ser explicada por la demora diagnéstica.

0 5 ESTUDIO DEL FENOTIPO INFLAMATORIO EN ESPUTO DE PACIENTES ASMATICOS CON
BRONQUIECTASIAS

Autores: D. H. Ma'; M. J. Cruz'%; C. Romero-Mesones'; I. Ojanguren'% D. Clofent'; D. Varona'; X. Mu-
foz'%,

Instituciones: 'Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona; *Ciber de En-
fermedades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad heterogénea con diferentes fenotipos inflamatorios siendo el eosinofi-
lico el predominante. En pacientes con bronquiectasias predomina la inflamacién neutrofilica. El
objetivo del presente estudio fue conocer el fenotipo inflamatorio de pacientes asmaticos con bron-
quiectasias mediante el andlisis de esputo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal que incluyd todos los pacientes con asma moderada/grave que durante el afio
2017 acudieron a una consulta monogréfica y en los que se objetivé la presencia de bronquiectasias.
Se considerd que los pacientes tenian inflamacion eosinofilica si presentaban un porcentaje de eosi-
néfilos en esputo > al 3%y neutrofilica si era > al 65%. Se considerd que el asma estaba controlada
cuando el paciente presentaba un test de control del asma (ACT) < 20.

RESULTADOS

De 310 pacientes visitados, 90 tenian bronquiectasias. Doce pacientes fueron excluidos del estudio
por presentar ABPA (8), sindrome de Churg-Strauss (2) o tuberculosis (2). De los 78 restantes, se
consiguié esputo en 54 (32 mujeres; media de edad 55 afios; duracion media del asma 25 afios; 3
fumadores y 21 exfumadores; valor medio de eosinéfilos en sangre 370 cel/pL). El 72% de los pa-
cientes presentaba un ACT < 20. La media (DS) de eosindfilos y neutréfilos en esputo fue de 12,2%
(19,0) y 63,1% (24,8), respectivamente. Quince pacientes (28%) presentaron inflamacién eosinofilica,
19 (35%) neutrofilica, 9 (17%) mixta y 11 (20%) paucigranulocitica. Se observé correlacion entre el
nuimero de paquetes/aio y el nivel de neutréfilos en esputo (p =0,015) y entre el nimero de eosind-
filos en sangre y en esputo (p < 0,01).

CONCLUSION

En los pacientes asmaticos con bronquiectasias existe un elevado grado de inflamacion en el esputo.
El fenotipo inflamatorio predominante en estos pacientes es el neutrofilico. En la mayoria de estos
pacientes no se alcanza un control del asma.

NOTA

Estudio parcialmente financiado por FIS P115/01900 y FEDER.

0 6 CONCENTRACION DE PARTICULAS DE MATERIA FINA (PM2.5) Y SU REPERCUSION EN EL
CONTROL DEL ASMA

Autores: Yuliana Pascual Gonzalez; Jaume Bordas Martinez; Samantha Aso Gonzélez; Nuria José Ba-
zan; Ana Romero Ortiz; Vanesa Vicens Zygmunt; Jordi Dorca Sargatal; Salud Santos Pérez; Mariana
Mufoz-Esquerre.

Institucion: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari de Bellvitge, IDIBELL-Universitat de Barce-
lona, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCION

Las particulas y gases contaminantes suspendidos en el aire acttian sobre las vias aéreas iniciando y
exacerbando lainflamacién y empeoran las enfermedades respiratorias como el asma. Las particulas
de materia fina (PM2.5) son aquellas que provienen de fuentes naturales y constituyen el compo-
nente principal de la contaminacion del aire interior. El objetivo de este estudio fue determinar y
comparar la concentracion de PM2.5 en las viviendas de pacientes con asma mal controlada vs. asma
con buen control y, ademas, identificar las tareas domésticas asociadas al aumento de PM2.5.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo en pacientes asmaticos. Se analizé la concentracion de PM2.5 (ug/m?) mediante
monitores ubicados en el domicilio. Se consideré que valores entre 0 y 20 pg/m? representan una
buena calidad del aire, entre 21y 40 pg/m* moderada y por encima de 80 pg/m® niveles inacepta-
blemente altos de contaminacion. Se recogieron datos clinicos, factores de riesgo de contaminacion
ambiental, FeNO y pardmetros de inflamacion.

RESULTADOS

Se realizd un andlisis preliminar de los 15 primeros pacientes incluidos (6 = mal control, 9 = buen
control), observandose en el grupo con buen control un pico maximo de 155 (63-226) pg/m* en
el salon-comedor y de 111 (72,5-262,5) pg/m? en el dormitorio. Mientras que en el grupo de mal
control se observo un pico maximo de 130 (67,75-254,0) pg/m® y 89 (56,5-138) ug/m? en el saldn-
comedory en el dormitorio, respectivamente. No se observaron diferencias significativas en la com-
paracion entre grupos. Entre las exposiciones asociadas al aumento de PM2.5 se observé que los
pacientes con mal control presentaban de manera significativa mayor uso de laca en espray y vivian
més cerca de una fabrica industrial o ITV que los pacientes con buen control del asma.
CONCLUSIONES

En el presente andlisis preliminar, los niveles de concentracion de PM2.5 no se asocian con el control
del asma, medido por sintomas, sin embargo se observan niveles altos de contaminacion en ambos
grupos.
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07 IMPLICACIONES PRONOSTICAS DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN UNA AMPLIA
COHORTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICAEN
FUNCION DEL GENERO

Autores: Antonio Sancho Mufioz; Ana Balaiia Corber¢; Laura Gutiérrez Martin; Concepcion Ballano
Castro; Esther Barreiro Portela; Joaquim Gea Guiral; Juana Maria Martinez-Llorens.
Institucion: Hospital del Mar, Barcelona.

INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que tienen un bajo indice de
masa corporal (IMC) presentan peor prondstico. Se desconoce la prevalencia actual de esta asocia-
cion en poblacion mediterranea y sus implicaciones prondsticas.

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de bajo peso en nuestros pacientes con EPOC en funcion del géneroy la
tasa de mortalidad.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de EPOC que acudieron a nuestro laboratorio de funcion
pulmonar los afios 2010 y 2011. Se recogieron variables antropométricas y pardmetros de funcion
pulmonar. Se clasificaron los pacientes en funcion del IMC segun criterios de la Organizacion Mun-
dial de Salud (OMS). En un posterior andlisis, se analiz6 su supervivencia hasta el 31 de octubre de
2018.

RESULTADOS

Seincluyeron 1049 pacientes con EPOC (60 + 10 afios; 86% hombres). La distribucion segun el grado
de obstruccion bronquial (ATS-ERS 2005) fue: leve 3,1%, moderada 43,6%, grave 37,3%y muy grave
16%. La distribucion del IMC vari6 en funcion del género. Se hallé una mayor prevalencia de bajo
peso (IMC < 18,5) en mujeres que en hombres (mujeres 10,6%, hombres 2,9%; p < 0,001). En estos
Ultimos se hallé una mayor prevalencia de sobrepeso (hombres 39,1%, mujeres 25,4%; p < 0,01). La
mortalidad global en esta serie fue de 57,1% en hombres y 41,2% en mujeres durante un periodo
analizado entre 7 y 8 afios. Los pacientes con EPOC y bajo peso presentaron mayor mortalidad inde-
pendientemente del género (hombres 69,6% y mujeres 66,7%). En el grupo de mujeres con EPOC se
hallé también una mayor mortalidad en el grupo con obesidad (56,2%).

CONCLUSIONES

El bajo peso en nuestros pacientes con EPOC es més prevalente en mujeres que en hombres; en
ambas poblaciones es un factor de mal pronéstico. Destaca en nuestra poblacion de pacientes con
EPOC la elevada mortalidad durante el periodo de seguimiento. Seria interesante conocer en estu-
dios futuros las causas de esta elevada mortalidad.

0 ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA | INFECCIO BRONQUIAL CRONICA PER PSEUDOMONAS AERUGINOSA: IMPACTE
SOBRE LA MICROBIOLOGIA

Autors: Elena Prina; Josep Ramon Cugat Garcia; Xavier Pomares Amigo; Cristina Lalmolda Puyol; Ade-
la Garcia Pasadas; Eduard Monsé Molas; Concepcién Montén Soler.
Institucié: Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

INTRODUCCIO

Els antibiotics inhalats s'utilitzen pel tractament de la infeccié bronquial cronica per Pseudomonas
aeruginosa (PA) a la fibrosi quistica i a les bronquiéctasis no associades a fibrosi quistica. Existeixen,
pero, pocs estudis sobre la utilitzacié d'antibiotics inhalats en la malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOC).

OBJECTIU

Lobjectiu de I'estudi va ser avaluar impacte del tractament cronic amb colistina inhalada sobre
la microbiologia (a les exacerbacions i en fase d'estabilitat) en pacients amb MPOC greu i infeccid
bronquial cronica per PA.

MATERIAL | METODES

S'han revisat retrospectivament 53 pacients amb MPOC greu i infeccié bronquial cronica per PA
tractats amb colistina inhalada i azitromicina ciclica a 'Hospital de Dia de Pneumologia del nostre
centre durant el periode 2005-2016. S'han avaluat els aillaments microbiologics a I'esput durant les
exacerbacions i en fase d'estabilitat abans (any previ) i després (2 anys posteriors) de I'inici del trac-
tament antibiotic inhalat.

RESULTATS

Dels 53 pacients tractats, es van incloure a les analisis 32 pacients que havien rebut tractament amb
colistina inhalada durant > 3 mesos (mediana de 17 mesos [IQR 7 - 24]). Després de l'inici del tracta-
ment amb colistina inhalada, comparant amb I'any previ, el nombre d'exacerbacions causades per
PA es va reduir durant els dos anys de sequiment (75/126 [59,5%] vs. 14/57 [24,6%]; p < 0,001). En
canvi, les exacerbacions causades per altres microorganismes (considerant SARM, bacteris gramne-
gatius i microorganismes potencialment patogens habituals) van presentar Ginicament lleus varia-
cions. El nombre d'esputs positius per PA en relacié al nombre de mostres analitzades es va reduir
també en fase d'estabilitat al llarg dels 2 anys de seguiment (29/89 [33%)] vs. 8/59 [14%]; p = 0,009).

CONCLUSIONS
El tractament amb colistina inhalada i azitromicina ciclica redueix el nombre d'exacerbacions per PA,
aixi com el nombre d'aillaments en fase d'estabilitat, en pacients amb MPOC i infeccid cronica per PA.

09 EFECTE SISTEMIC DEL TRACTAMENT CONTINU AMB AZITROMICINA EN PACIENTS AMB
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU | AGUDITZACIONS FREQUENTS

Autors: Daniel Huertas'; Ester Cuevas? Yuliana Pascual Gonzalez%; Montserrat Navarro Concepcion
Montdn?; Xavier Pomares®; Alicia Marin‘; Marian Garcia; Sara Mart? Salud Santos2

Institucions: 'Consorci Sanitari de Garraf, Sant Pere de Ribes; Hospital Universitari de Bellvitge,
L'Hospitalet de Llobregat; *Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell; *Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona.

INTRODUCCIO

Lobjectiu de l'estudi fou analitzar I'efectivitat del tractament continu amb azitromicina oral per
al control d'aguditzacions en pacients amb MPOC greu, sobre la funcié pulmonar, la tolerancia a
I'exercici i la seva relacié amb la inflamacié sistémica.

METODES

Estudi prospectiu, multicéntric en 42 pacients amb MPOC greu als quals s'inicia tractament amb
azitromicina per al control d'aguditzacions. A la visita basal i als 3 mesos de tractament es realitza un
estudi funcional respiratori, determinacié de marcadors d'inflamacié sanguinis, test de la marxa dels
6 minuts (TM6M) i giestionaris de simptomes i activitat fisica (CAT i London-activity). Es determina la
concentracio d'IL6, IL8, IL13IL5 (ELISA). Es defini una resposta minima significativa com a increment
de 30 m en el TM6M (responedors).

RESULTATS

La mitjama dedat fou de 72 + 7 anys amb un FEV, del 38,1 + 13,6% i una dispnea basal grau 2
(2-2), amb 5 (4-6)) aguditzacions moderades-greus durant 'any previ. El 5,26% estaven colonitzats
per Pseudomonas aeruginosa. Als 3 mesos de tractament sobserva una reduccid significativa en la taxa
d'aguditzacions (trimestral) i en simptomes. A nivell funcional no sobservaren diferencies espirome-
triques, pero si en la Pa0,. A la majoria dels parametres inflamatoris sobserva una millora numerica
pero sense diferéncies estadisticament significatives (excepte per fibrinogen). El 40% dels pacients
presenta un increment > 30 m en el TM6M als 3 mesos, evidenciant nivells mitjans d'IL basals més
elevats que els que no responien. Els pacients que responien presentaven un major descens d'IL13 i
IL8 entre la visita basal i als 3 mesos (de 2,17 £2,25a 1,15+ 1,62 pg/mLide 9,83 +5,17a7,5 3,62
pg/mL, p=0,018ip = 0,046, respectivament).

CONCLUSIONS

El tractament amb azitromicina en pacients amb MPOC greu aguditzadors no només millora el
control d'aguditzacions sind que produeix una millora funcional en quasi la meitat dels pacients,
relacionada amb la disminucié de la inflamacié.

NOTA
Finangament: FIS(P116/00977), SEPAR(88/2016), FUCAP i Menarini.
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1 0 IMPACTO DE UNA INTERVENCION COMBINADA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACIONES Y SUS CUIDADORES
(FAMILIA EXPERTA)

Autores: Pilar Segovia'; M. José Redondo? J. Carlos Calderon? Gladis Sabater’; Marta Navarrete®;
Anna Torrente'; Marta Plana'; Ramon Orriols'; Marcos A. Paz’.

Instituciones: 'Servicio de Neumologia, Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona; *Ser-
vicio de Neumologia, Hospital Santa Caterina, Salt; *Servicio de Cardiologia, Hospital Santa Caterina,
Salt.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por una obstruccion cronica
al flujo aéreo progresiva y poco reversible. Se ha demostrado que las exacerbaciones favorecen la
progresion, empeoran la calidad de vida y aumentan la mortalidad. El objetivo de este estudio fue
describir el nimero de exacerbaciones tras una intervencion combinada y su posible relacién con el
descenso en la mortalidad.

METODOS

Estudio prospectivo de cohortes de pacientes con EPOC que presentaron exacerbaciones (> 2 in-
gresos por esta causa en el Ultimo afo), sequidos durante un afo. La intervencion consistio en la
educacion sanitaria a cuidadores y pacientes mediante reuniones presenciales, un control telefo-
nico por una enfermera al menos 3 dias por semana, y atencion médica precoz ante sospecha de
exacerbacion. Los pacientes fueron aleatorizados a grupo control (seguimiento habitual) o a grupo
intervencion (“Familia experta”). Se registraron las consultas a urgencias, el nimero de ingresos hos-
pitalarios, los dias de estancia hospitalaria y la mortalidad.

RESULTADOS

Las consultas a urgencias por EPOC fueron 1,31 (2,67%) en el grupo intervencion y 2,91 (4,55%) en
el grupo control (p < 0,001). El nimero de ingresos por EPOC fue de 0,90 (1,84%) y 2,34 (3,66%),
respectivamente (p < 0,001). El nimero de dias de hospitalizacion debidos a la EPOC fue de 7,18 en
el grupo intervencion y de 16,63 dias en el grupo control (p < 0,001). En cuanto a la mortalidad, fa-
Ilecieron 17 pacientes, 13 pacientes (20,3%) en el grupo control y 4 (8,16%) en el grupo intervencion,
aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0,073).

CONCLUSION

Una intervencién multiple que incluya educacion sanitaria al paciente y al cuidador, control tele-
fonico periodico y atencion médica precoz en pacientes con EPOC que presentan exacerbaciones
reduce el nimero de consultas a urgencias, el nimero de hospitalizaciones y también los dias de
hospitalizacion. No se ha demostrado una disminucion significativa de la mortalidad, aunque se
observa una tendencia a su reduccion.

1 1 EVOLUCION TEMPORAL DE LOS INGRESOS POR ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA Y BRONQUIECTASIAS EN ESPANA. COSTES Y MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR

Autores: Annie Navarro Rolon'; David de la Rosa Carrillo% Cristina Esquinas Lopez®; Pedro Almagro
Mena'; Miguel Angel Martinez Garcia‘.

Instituciones: 'Hospital Universitari Mitua Terrassa. Terrassa; Hospital Platd, Barcelona; *Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona; “Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la causa més frecuente de ingreso por en-
fermedad respiratoria en Espafia. Los ingresos por bronquiectasias (BQ) también aumentan, aunque
se desconoce si de forma proporcional a la EPOC. Los objetivos de este estudio fueron valorar la
evolucion temporal y las caracteristicas de las hospitalizaciones por BQ, BQ asociadas a EPOC, y
compararlas con las de los pacientes que tnicamente presentan EPOC.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo basado en el andlisis del conjunto minimo basico de datos de altas hospitala-
rias con cédigos diagnésticos EPOC o BQ entre 2004 y 2015. Se excluyeron pacientes < 40 afios, con
datos incompletos, con diagndstico de fibrosis quistica o sin diagnéstico principal de EPOC 0 BQ.

RESULTADOS

Hubo 3.356.186 altas con diagndstico de EPOC o BQ. Tras exclusiones, se analizaron 1.386.430 episo-
dios: 85,2% con codigo EPOC, 8,4% BQ y 6,4% con ambas patologias. El nimero anual de altas con
codigos EPOC y/o BQaumentd un 12,4% entre 2004 y 2015. Este incremento fue mds evidente en los
dos grupos con BQ: 48,86% en el grupo BQ (3,87% al afio) y 55,39% en el grupo mixto (4,18% al afio),
frente a solo el 6,62% en el grupo EPOC (0,86% al afio). La estancia media fue mayor en los grupos
BQ y mixto, y la mortalidad fue mayor en el grupo EPOC. Diversas comorbilidades fueron significa-
tivamente més frecuentes en el grupo BQ: infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y neoplasias
primarias y metatésicas. De forma analoga al nimero de altas, el aumento anual del coste fue mas
evidente en los dos grupos con BQ.

CONCLUSIONES

Los pacientes de los grupos BQ y EPOC con BQ presentan mayor estancia media que los del grupo
EPOC, aunque éstos presentan mayor mortalidad. Los pacientes con BQ presentan mas comor-
bilidades de gran impacto, tales como enfermedades cardiovasculares y tumores primarios o
metastasicos.

1 2 ESTUDI DE PREVALENGA DE MUTACIONS GENETIQUES DEL DEFICIT D'ALFA-1
ANTITRIPSINA EN UNA POBLACIO AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
ATESA EN UN HOSPITAL TERCIARI

Autors: Lidia Méndez; M. José Manuel; Montserrat Navarro; Eva Fontanilles; Yuliana Pascual; Ester
Cuevas; Marta Lopez; Salud Santos.
Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La prevalenca del déficit d'alfa-1 antitripsina (AAT), amb disminucid severa o abséncia de la proteina
AAT, es calcula que és aproximadament del 0,3% al nostre medi i la majoria correspondrien al geno-
tip ZZ. Es desconeix la prevalenca de mutacions, sense alteracié dels nivells de proteina seérica, que
podrien identificar una poblacié de risc per a desenvolupar emfisema (proteina disfuncional). Les
noves técniques de diagnostic genétic en facilitarien I'analisi.

METODOLOGIA

Estudi transversal i analitic realitzat amb 31 pacients consecutius amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), menors de 65 anys, controlats a la consulta monografica d’MPOC. Es va recollir una
mostra mitjangant frotis bucal i es va realitzar I'estudi genétic de 14 mutacions (Alphakit, Progenika
Biopharma). Es van recollir dades cliniques (dispnea mMRC, giiestionari CAT), analitiques i funcionals
dels pacients.

RESULTATS

Els pacients presentaven una mitjana d'edat de 58 + 6 anys, el 58% eren homes, CAT 17 + 10 punts,
dispnea mMRC 1,7 + 1, amb FEV1 49 +23%, VR 182 + 55%, TLC 120 £ 17% i DLco 514 22%. EI 48%
dels pacients eren GOLD IlI-IV, 19 (62%) malalts rebien tractament amb triple terapia inhalada i 8
(25%) oxigen domiciliari. En 9 de 31 pacients (29%) es van trobar mutacions genetiques. La mutacié
més prevalent va ser MS en 7 casos (22%); hi va haver un cas d'MZ i un d'SS, cap amb funci hepatica
alterada. Els pacients amb mutacions genétiques tenien nivells serics proteics normals d’AAT, perd
significativament més baixos que els que no presentaven mutacio (1.094 +300vs. 1.470 £ 213 mg L,
p=0,009). No es van observar diferéncies estadisticament significatives entre les variables cliniques
o funcionals entre els pacients amb o sense mutacio.

CONCLUSIONS

La prevalenca de mutacions d’AAT és molt elevada en una poblacié amb MPOC de cohort hospita-
laria. La seva detecci mitjancant tecniques genétiques rapides podria identificar pacients suscepti-
bles de seguiment especific i tenir implicacid pronostica.

NOTA

Amb la col-laboracié de Grifols.
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1 3 NIVELLS D'YKL-40 | KL-6 EN SERUM | ESPUT DE PACIENTS DIAGNOSTICATS DE
PNEUMONITIS PER HIPERSENSIBILITAT

Autors: S. Sanchez-Diez'; M. de Homdedeu'% M. J. Cruz'% [. Ojanguren'%; C. Romero-Mesones';
A.Villar'; X. Mufioz'2.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona; “CIBER de Enfer-
medades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCIO

La proteina YKL-40 és un biomarcador de malalties caracteritzades per fibrosi, inflamacié i remode-
laci6 tissular. La proteina KL-6 és un biomarcador de malaltia pulmonar intersticial i és sintetitzada
principalment per pneumacits tipus Il. Aquest estudi avalua si els nivells d’YKL-40 i KL-6 poden tenir
un paper com a biomarcador en la pneumonitis per hipersensibilitat (PH).

MATERIAL | METODES

Els nivells d'YKL-40 i KL-6 es van determinar en mostres de sérum i esput induit de 60 pacients diag-
nosticats de PHi 122 controls sans (22 fumadors), utilitzant kits comercials d'ELISA. A partir de corbes
ROC es va establir la sensibilitat i I'especificitat d'aquests biomarcadors per predir I'evolucio cap a
fibrosi pulmonar en els pacients amb PH.

RESULTATS

Els nivells d'YKL-40 (mitjana i rang) en les mostres de sérum i esput de pacients amb PH van ser 66
(20-744) 1129 (35 - 754) ng/ml, respectivament. Els nivells de KL-6 van ser 822 (176-6.962) i 459
(14-8.325) Ul/ml, respectivament. No es va observar correlacid entre els nivells d'YKL-40 i KL-6 en
sérum i esput. En sérum, nivells d'YKL-40 de 51,5 ng/ml van mostrar una sensibilitat del 76% i una
especificitat del 63% mentre que nivells de KL-6 de 348,2 Ul/ml van mostrar una sensibilitat i espe-
cificitat del 81% i el 76%, respectivament. Es van trobar diferéncies significatives en els nivells de
KL-6 en sérum entre controls sans i pacients amb PH (p < 0,0001). Respecte a YKL-40, es van trobar
diferéncies significatives en sérum entre controls sans i pacients amb edat < 60 anys (p = 0,01).
CONCLUSIONS

Les proteines YKL-40 i KL-6 podrien ser possibles biomarcadors de progressio cap a fibrosi pulmonar
en pacients amb PH. La proteina KL-6 sembla ser un biomarcador més adequat en presentar una
major sensibilitat i especificitat i no veure's modificada amb l'edat.

NOTA

Estudi financat per Fis P115/01954, FEDER i FUCAP.

1 4 PREVALENGA DE SENSIBILITZACIO A PROTEINES AVIARIES O FUNGIQUES EN
TREBALLADORES DE CONTROL DE PLAGUES | ESTUDI DE DETERMINANTS ANTIGENICS
QUE PODEN PREDIR L'APARICIO DE MALALTIA

Autors: S. Sanchez-Diez'; M. J. Cruz'% T. Montalvo®; [. Ojanguren'? C. Romero-Mesones’; J. C. Senar’;
S. Franco-Gutiérrez’; V. Peracho-Tobefa®; X. Mufioz'?.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona; *CIBER de En-
fermedades Respiratorias (CIBERES); *Servei de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes Agéncia de
Salut Publica de Barcelona.

INTRODUCCIO

La pneumonitis per hipersensibilitat (PH) es produeix a l'inhalar substancies de caracter organic. A
les grans ciutats, un possible grup de risc sén els individus que treballen en el control de plagues.
L'objectiu és estudiar una cohort de treballadors de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes (VCPU)
que tenen elevada exposicié a antigens aviaris i fungics, per conéixer el grau de sensibilitzacid i el
risc de desenvolupar PH.

MATERIAL | METODES

La poblacié d'estudi esta formada per investigadors i/o gestors d'aus de VCPU i treballadors de Parcs
i Jardins de Barcelona. Els treballadors es van dividir segons la seva activitat laboral en grup Poda i
grup Altres. A tots els individus se'ls va realitzar una anamnesi exhaustiva d'exposicions, proves de
funcié pulmonar i determinacio d'lgG especifiques. Per a I'estudi de possibles determinants antige-
nics es van realitzar analisis d'electroforesi bidimensionals/transferéncia Western (Western blot) front a
sérum de colom en la poblacié d'estudi i en pacients ja diagnosticats de PH.

RESULTATS

A dia d'avui s'han reclutat 101 treballadors (76 homes, mitjana d'edat: 42 anys); 41 en el grup Poda
i 60 en el grup Altres. Vint-i-un individus (23%) eren fumadors y 26 (29%) exfumadors. En el grup
Poda, els nivells d'lg especifiques a periquito van ser més elevats (p = 0,03) i 'FVC% DL /VA% van
ser inferiors (p = 0,04 y 0,01, respectivament). Les analisis d'electroforesi bidimensional/transferen-
cia Western van mostrar un patré de bandes en el rang de pes molecular 20-25 KDa que van ser
reconegudes pels pacients amb PH perd no pels treballadors de I'estudi.

CONCLUSIONS

S'observa un elevat grau de sensibilitzaci¢ a antigens aviaris i fungics en els treballadors de I'estudi.
En el grup Poda sobserven alteracions en parametres de funcié pulmonar. El diferent patré de ban-
des observat podria identificar futurs biomarcadors de sensibilitzacio en pacients amb PH.

NOTA

Estudi finangat per Fis PI15/01954, FEDER y FUCAP.

1 5 BENEFICIS D'UN PROGRAMA PILOT D'EXERCICI FiSIC SUPERVISAT EN PACIENTS AMB
FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA

Autors: J. Bordas Martinez'; J. M. Palma Lépez'; M. Sampere Aymerich'; A. Bachs Salvadd'; I. Callor-
da Boniatti% F. Lopez Beltran? L. Planas Cerezales'; J. Dorca Sargatal’; R. Planas Balagué®; M. Molina
Molina'; V. Vicens Zygmunt'.

Institucions: 'Departament de Pneumologia, Unitat de Malalties Pulmonars Intersticials, Hospital
Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat; “Monitors INEF, Fundacio Siel Bleu, Barcelona;
*Departament de Rehabilitacid, Unitat de Malalties Pulmonars Intersticials, Hospital Universitari de
Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO
No existeix practicament evidéncia dels beneficis d'un programa d'exercici fisic (EF) en pacients amb
fibrosi pulmonar idiopatica (FPI).

OBJECTIV

Avaluar els efectes en la capacitat d'exercici i l'autopercepcio de qualitat de vida a curt (12 setma-
nes) i llarg termini (1 any) en pacients amb FPI que participen en un programa d'EF supervisat (EFs)
comparats amb un grup d'EF no supervisat (EFns) i amb un grup observacional que no participa en
cap programa d’EF (ObsFPI).

METODOLOGIA

Dinou voluntaris amb FPI van iniciar un programa d’EFs de 12 setmanes. D'aquests 19 pacients, 6 van
continuar amb EFs fins completar I'any i 8 van continuar amb EFns. Hi va haver 3 perdues. Les proves
de funcid respiratoria (PFR), el test de la marxa de 6 minuts (TM6M) i els giiestionaris de qualitat de
vida (QQV) es van recollir a I'inici, a les 12 setmanes i a I'any. Es va comparar el grup d'EFs amb 14
pacients ObsFPI. Es va utilitzar un model lineal mixt d'efectes ajustat a gravetat de I'FPI per a l'estudi
estadistic. Es van considerar diferéncies estadisticament significatives si p < 0,05.

RESULTATS

Ales 12 setmanes el grup d’EF va augmentar una mitjana de 30 metres (m) al TM6M en comparacio
amb el grup ObsFPI, que va disminuir una mitjana de 29 m. A I'any, el grup ObsFPI va disminuir un
total de 33 m, alhora que el grup d'EFs va mantenir la distancia inicial (p < 0,05). No es van detectar
diferéncies entre els grups en les PFR a les 12 setmanes ni a I'any. El grup intervencio (EF) va presen-
tar una millora progressiva (no significativa) en els QQV; perd no disposem de grup de comparacid.
CONCLUSIONS

El programa d'exercici fisic supervisat mostra un benefici en la capacitat d'exercici respecte al grup
observacional. Es requereix d'assaigs clinics aleatoritzats comparatius amb grup control a llarg ter-
mini.
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1 6 FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA LLEU: RECLASSIFICACIO CLINICOFUNCIONAL

Autors: Guadalupe Bermudo Peloche'; Guillermo Sudrez Cuartin'; José Antonio Rodriguez Portal’
Claudia Valenzuela’; Diego Castillo Villegas®; Esteban Cano Jiménez®; Karina Portillo Carroz; Eva
Balcells Vilarnau’; Amalia Moreno Gémez de Bonilla®; Myriam Aburto Barrenechea’; Ana Romero Or-
tiz'% Pilar Rivera Ortega'; Estrella Ferndndez Fabrellas"; Orlando Acosta Ferndndez'; Rosalia Laporta
Hernéndez'*; Jaume Sauleda Roig™; Virginia Leiro'; Teresa Bazus'é; Ana Villar"”; Jessica Shull'; Maria
Molina Molina'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat; *Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio, Sevilla; *Hospital Universitario de la Princesa, Madrid; *Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona; *Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo; *Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona; "Hospital del Mar, Barcelona; *Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell; *Hospital
de Galdakao; "Hospital Virgen de las Nieves, Granada; ""Hospital General Universitario de Valencia;
Hospital Parque Tenerife, Santa Cruz de Tenerife; *Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid;
“Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca; "*Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo; *Hospital Universitario
Central Asturias, Oviedo; ""Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO

La fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) és una malaltia cronica, progressiva i irreversible. Actualment
no hi ha consens en l'estadificacid de la malaltia, especialment en les fases lleus, pero es tendeix a
etiquetar aquells casos amb capacitat vital forcada (CVF) > 80% com a lleus. Malgrat aixo, hi ha gran
variabilitat en la progressié d'aquests casos i es desconeixen les variables associades.

MATERIAL | METODES

Estudi multicentric, observacional i retrospectiu de pacients diagnosticats d'FPI lleu entre 2011 i
2016 amb CVF major o igual al 80% del seu valor tedric. Es van analitzar les caracteristiques demo-
grafiques, funcionals respiratories, radiologiques, simptomes respiratoris, tractament antifibrotic,
aixi com d'evolucié, amb 'objectiu de poder avaluar els factors predictors pronostics.

RESULTATS

Es van incloure 225 pacients diagnosticats d'FP! lleu, 75,2% homes. La mitjana d'edat va ser de 69,2
anys + 8,2 anys. El 68% dels pacients eren fumadors. El patrd radiologic predominant en la TCAR
toracica era de NIU consistent (58,9%). El 85% dels pacients presentaven simptomes respiratoris
(dispnea d'esforc i/o tos) i el 36,4% dessaturaven en el test de la marxa de 6 minuts (< 90%). El
55,1% dels pacients van ser tractats amb tractament antifibrotic. La CVF mitjana va ser del 92,89% +
11,30%i la DL, mitjana va ser de 56,37% = 19,03%. El 59,5% dels pacients presentaven disminucié
greu de la DL, (< 60%). En aquest subgrup de pacients es va observar una progressié funcional
en el 61,4% dels casos i una mortalitat als 3 anys del 20,5%. La prevalenca d'emfisema associat en
aquests pacients va ser del 44,7%. En realitzar una regressié logistica binaria amb totes les variables
es va observar una relacié estadisticament significativa amb la mortalitat als 3 anys i els valors de
DL, preséncia de simptomes respiratoris com la tos i preséncia d'imatges de bresca > 5% en la
TCAR toracica.

1 VARIABLES ASSOCIADES A LES COMPLICACIONS DE LA CRIOBIOPSIA PULMONAR
ENDOSCOPICA

Autors: Pere Trias i Sabria'; Eduard Dorca Duch'; Albert Dorca Duch'; Rosa Lépez Lisbona'; Yuliana
Pascual Gonzalez'; Marta Diez Ferrer'; Noelia Cubero de Frutos'; Vanesa Vicens Zygmunt'; Maria Mo-
lina Molina'; Antoni Rosell Gratacés? Jordi Dorca Sargatal'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat; 2Direcci Clinica del Torax,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

INTRODUCCIO

La técnica de referéncia pel diagnostic patologic de les malalties pulmonars intersticials difuses
(MPID) és la biopsia quirtirgica. La criobiopsia pulmonar es postula com una alternativa apropiada
ja que redueix les complicacions quirirgiques mantenint un rendiment diagnostic adequat. Pero
també es descriuen complicacions, principalment sagnat i pneumotorax. Es desconeix si aquestes
complicacions es correlacionen amb les caracteristiques cliniques, radiologiques o del mateix pro-
cediment.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu d'una cohort de pacients als que es va realitzar una criobiopsia pel
diagnostic d'MPID durant el periode 2012 - 2017. Es va considerar sagnat lleu si no requeria cap accié
addicional, moderat si era necessari un taponament amb bald i instil-lacié de sérum fred, i greu si es
deixava un bloquejador amb el pacient intubat o requeria embolitzacié.

RESULTATS

Es van incloure 117 pacients, 55% homes, mitjana d'edat 61 anys i 15% fumadors actius. Els valors
mitjans de les proves de funcié pulmonar van mostrar FVC 86%, FEV, 85%, FEV /FVC80%i DL 61%.
EI 57% van presentar patrd espirométric normal, el 27% trastorn restrictiu i el 15% trastorn obstruc-
tiu. El patrd radiologic més freqiient va ser el vidre esmerilat (41%), sequit de patrd reticular (28%).
El 32% van presentar fibrosi. El 70% de les biopsies es van realitzar amb criosonda d'1,9 mm. El 81%
es van realitzar en els lobuls inferiors. El total de complicacions registrades va ser de 11,95%: sagnat
moderat 9,4%, sagnat greu 0,85%, pneumotorax lleu 0,85%, pneumotorax greu 0,85%, mort 0%. Es
va cancel-lar la técnica en el 7% dels casos per alta resistencia a la traccio de la criosonda.
CONCLUSIONS

La criobiopsia es mostra com una técnica segura, amb una taxa de complicacions del 11,95%, essent
rares les complicacions greus (1,7%). En la série descrita no hi va haver variables associades a la
preséncia de complicacions.

1 8 CARACTERIZACION DEL FENOTIPO LINFOCITARIO EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR
COMO MARCADOR PRONOSTICO EN SARCOIDOSIS PULMONAR

Autores: Pilar Segovia'; Maria Antonia Ramon®®; Mario Culebras®*; iﬁigo Ojanguren®?; Ana Villar®?.
Instituciones: 'Servicio de Neumologia, Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona; %Ci-
ber de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona; *Servicio de Neumologia, Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron, Barcelona.

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa de causa desconocida cuyo érgano diana principal
es el pulmon (90%) que es, a su vez, la principal causa de mortalidad. Se ha descrito el papel de los
linfocitos T en la progresion de la enfermedad, con proliferacion de linfocitos T CD4 y de IL-18 en el
lavado broncoalveolar (LBA) en formas de mejor pronéstico y un aumento de linfocitos CD8, células
natural killer (NK), neutrofilos, macréfagos y eosindfilos en el LBA en formas mas agresivas.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue describir las poblaciones linfocitarias en el LBA y en sangre periférica
(SP) y su posible utilidad como marcador pronéstico.

METODO

Estudio retrospectivo de pacientes con sarcoidosis pulmonar seguidos en una consulta monogréfica
(2013 - 2018). Se analizd el fenotipo linfocitario en SP y en LBA al diagndstico y su relacién con la
evolucion de la enfermedad mediante pruebas de funcion pulmonar.

RESULTADOS

De 51 pacientes con diagndstico de sarcoidosis, se estudiaron 22 pacientes con afectacion pulmonar,
de los que se disponia de datos de perfil linfocitario en SP y LBA. El estudio del perfil linfocitario
en SP demostrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre niveles de linfocitos
(D3 (T) y CD3+CD8 (T8) con la tasa de cambio de FVC (%y L) de -0,6398 y -0,5482, respectivamente.
Se obtuvo correlacion significativa (p < 0,05) entre los niveles de linfocitos CD56+CD16+CD3 (NK)
y la tasa de cambio de DL, (%) de -0,5273. El resto de los resultados, tanto de SP como de LBA, no
alcanzaron significacion estadistica.

CONCLUSION

El aumento del porcentaje de linfocitos T, CD8 y NK en SP podria tener un efecto protector en la
evolucion de la enfermedad. El perfil del fenotipo linfocitario del LBA no tendria relacion con la pro-
gresion de la enfermedad. Se necesitan mas estudios, con mayor tamaio muestral, para consolidar
estos resultados.

1 9 ACTIVITAT FiSICA HABITUAL EN PACIENTS AMB FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA

Autors: Diana Badenes Bonet'; Diego Agustin Rodriguez Chiaradia'? Anna Rodd Pin’; Oswaldo Anto-
nio Caguana Vélez'; Juana Martinez Llorens'? Joaquim Gea Guiral" Eva Balcells Vilarnau'2.
Institucié: 'Hospital del Mar, Barcelona; 2IMIM-Hospital del Mar Medical Research Institute, Barcelona.

INTRODUCCIO

Linterés en l'activitat fisica (AF) en malalts amb fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) ha crescut recen-
tment. Aquesta esta reduida i relacionada amb variables clinicofuncionals pronostiques. Lobjectiu
va ser descriure I'AF en FPI i avaluar la relacié amb variables clinicofuncionals, d'exercici i musculars,
iamb la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS).

METODOLOGIA

Es van incloure 17 pacients amb FPI. Es van recollir dades cliniques i de funcié pulmonar, prova de la
marxa de 6 minuts (PM6M), forca muscular, giiestionaris de dispnea, ansietat i depressid i de QVRS,
index de massa corporal, composici6 corporal, index GAP i mesura de I'AF mitjancant accelerometre.
Es van comparar les variables en funcid de I'AF (passes/dia), les variables d'AF en funci6 del GAP i es
van correlacionar les variables d’AF i les d'exercici i forca muscular.

RESULTATS

Els pacients van realitzar 4.393 passes/dia (2.443,5-6.918,5), 36,7 minuts d'AF moderada/dia (22-
51,2) i una despesa energética/dia (GE) de 1.383,5 J (713,2-1.630,3). A menor AF tenien majors
puntuacions del giiestionari de St. George i rebien més oxigenoterapia domiciliaria. Els pacients en
estadilll de GAP van realitzar menys passes/dia, menys AF de moderada intensitat/dia, menor nivell
d’AF (PAL) i de GE. Es van observar correlacions positives significatives entre variables d'AF i distancia
caminada a la PM6M, i correlacions amb variables musculars: forca del quadriceps amb temps d'’AF
moderada (r = 0,486; p = 0,048), GE (r = 0,647; p = 0,005), PAL (r = 0,526; p = 0,03) i passes/dia (r =
0,439 p = 0,078) i hand-grip amb passes/dia (r = 0,491; p = 0,045), GE (r=0,574; p = 0,016), PAL (r =
0,453; p=0,068) i AF moderada (r = 0,531; p=0,028).

CONCLUSIONS

Els pacients amb FPIi menor AF van presentar pitjor QVRS i aquells amb pitjor pronostic (GAP-IIl) van
realitzar menor AF; la forca muscular periferica es va correlacionar positivament amb variables d’AF.
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2 0 EFICACIA DEL TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA
TRASPLANTE DE PULMON

Autores: Roxana Chirinos'; Eduardo Vélez'; Cristina Berastegui'; Ana Villar'; Irene Bello% Helena Sin-
tes'; Berta Séez'; Manuel Lopez-Meseguer'; Judit SacanelP; Carlos Bravo'#; Victor Monforte'*; Anto-
nio Roman'“,

Instituciones: 'Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona; 2Servicio de
Cirugia Torécica, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona; *Servicio de Medicina Intensiva, Hos-
pital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona; “Ciber de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

INTRODUCCION

Las terapias antifibréticas (pirfenidona o nintedanib) en la fibrosis pulmonar idiopética (FPI), plantea
dudas acerca de su perfil de seguridad en pacientes con FPI en espera de un trasplante de pulmon
(TP). El objetivo del estudio fue analizar el impacto de estos farmacos en pacientes remitidos a la
consulta de TP, asi como el posible efecto de los mismos durante el tiempo en lista de espera y en el
postoperatorio inmediato.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes sometidos a un TP por FPI entre julio de 2014 y di-
ciembre de 2017 en el Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona. Durante el periodo estudia-
do, 109 (44%) pacientes con EPI recibieron un TP. Treinta (27%) lo hicieron por una FPI. Solo 15 con
FPI recibieron algtn tratamiento antifibrético previo al TP (10 pirfenidona y 5 nintedanib). En 12
(40%) se realiz6 un trasplante bipulmonar. La media de edad fue de 59,8 (DE 6,16) afios y 24 (80%)
eran hombres.

RESULTADOS

No hubo diferencias significativas en la funcion pulmonar en el momento de entrar en la lista de
espera entre los dos grupos. La terapia antifibrética la tomaron hasta el dia de la intervencion. Los
pacientes bajo tratamiento antifibrético presentaron menor necesidad de CECy menos complicacio-
nes weaning (p=0,031y p=0,028, respectivamente). No hubo diferencias significativas entre grupos
en relacién al riesgo de sangrado o reintervencion (p = 0,69y p = 0,14, respectivamente). El tiempo
de estancia en UCl fue de 21,67 (DE 17,34) dias sin que existieran diferencias entre grupos (p = 0,13).
No existieron diferencias en cuanto a la duracion de la ventilacion o al reingreso en UCl en los 45 dias
siguientes al TP (p=0,1y p = 0,62, respectivamente).

CONCLUSIONES

El uso de antifibréticos en pacientes con FPI reduce la necesidad de CEC y las complicaciones en el
weaning. No se observa un incremento de complicaciones en el postoperatorio inmediato, lo que
apunta a que su uso en el pretrasplante es seguro.

2 1 ENQUESTA SOBRE EL CONEIXEMENT DE LES MALALTIES PULMONARS INTERSTICIALS A
L'ATENCIO PRIMARIA

Autors: Oswaldo A. Caguana-Vélez'?; Diana Badenes-Bonet'?*; Joaquim Gea'*; Eva Balcells"**.
Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut MAR-IMIM, Barcelona; 2Departa-
ment de Ciéncies Experimentals i de la Salut, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona; *CIBER de Enfer-
medades Respiratorias (CIBERES-ISIII), Madrid.

INTRODUCCIO

Les malalties pulmonars intersticials (MPI) son un grup heterogeni de malalties menys prevalents
que les malalties obstructives i de diagnostic complex. Els objectius d’aquest estudi van ser: conéi-
xer el circuit de derivacio dels pacients amb sospita d'MPI i el grau de coneixement dels metges
d‘atencio primaria (MAP) sobre les MPI en una area de referéncia hospitalaria especifica.

METODE

Es va dissenyar una enquesta de 7 preguntes sobre: a) derivacio dels pacients amb sospita d'MPI, b)
coneixement general sobre les MPI i ) coneixement especific sobre la fibrosi pulmonar idiopatica
(FPI). Es va convidar a contestar aquesta enquesta tots els MAP que varen assistir a les sessions de
formacié sobre MPI, de gener a marg de 2018, als 13 centres d'atencio primaria (CAP) de I'area de
referéncia de I'Hospital del Mar, just abans de la sessid i de forma voluntaria.

RESULTATS

Van respondre I'enquesta 103 MAP. El 94% derivaven els pacients amb sospita d'MPI al pneumoleg
de zona. El 97% referien tenir un coneixement escas sobre les MPI; I'havien adquirit en sessions
al CAP (26%), formacié continuada (24%), revistes mediques (21%) i altres vies com ara cursos a
I'ambit hospitalari, congressos i formacié de pregrau (29%). Respecte a I'FPI, el 62% sabia que és
una malaltia rara i el 89% que té mal pronostic; el 62% va respondre que té un tractament especific:
corticoides orals i/o immunosupressors (35%) o antifibrotics (7%) i el 58% desconeixia quin tipus de
tractament. El 65% dels MAP va respondre que el tractament farmacologic esta indicat en estadis
lleus-moderats, el 20% en estadis greus i el 15% ho desconeixia.

CONCLUSIONS

Es important ampliar el coneixement sobre les MP i consolidar els circuits de derivacié en I'ambit
d'AP per assegurar l'estudi precog i I'avaluacié multidisciplinaria en unitats hospitalaries especifi-
ques.

2 2 CARACTERIZACION DE LA AFECTACION FUNCIONAL PULMONARY RADIOLOGICA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SARCOIDOSIS

Autores: Marta Llabrés'; Pilar Brito-Zerén'; Mariana Benegas'; Fernanda Hernandez'; Janina Crespo’;
Xavier Bosch’; Belchin Kostov% Antoni Siso-Almirall'; Africa Muxi'; Marc Boada'; Marcelo Sanchez';
José Ramirez'; Carlos Agusti'; Manel Ramos-Casals'; Jacobo Sellarés’.

Instituciones: 'Hospital Clinic. Barcelona; 2Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Barcelona.

INTRODUCCION

El pulmon es el drgano que con més frecuencia esta afectado en la sarcoidosis, siendo la principal
causa de morbimortalidad. En la practica clinica habitual es com(n realizar estudios de funcion pul-
monar y estudios de imagen mediante radiograffa de térax. No obstante, no existe un consenso
sobre cudl es el método ptimo de seguimiento. Este estudio tuvo como objetivo correlacionar la
afectacion funcional respiratoria con los hallazgos radioldgicos de la tomografia computarizada (TC)
en una serie de pacientes diagnosticados de sarcoidosis.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo de pacientes diagnosticados de sarcoidosis en una
unidad multidisciplinar. Se analizaron las principales caracteristicas radioldgicas y funcionales respi-
ratorias desde el momento del diagnéstico hasta los cinco afios.

RESULTADOS

En el programa de sarcoidosis se estudiaron 255 pacientes, que presentaban los siguientes estadios
al diagnostico: normal (11%), estadio 1 (32%), estadio 2 (44%), estadio 3 (9%), estadio 4 (1%). Al
diagndstico, en 177 pacientes se realizaron pruebas funcionales respiratorias y en 231 pacientes se
realizaron TC torcicas. En la TC tordcica, la afectacion mas frecuente fue bilateral (56%), con presen-
cia de adenopatias mediastinicas en el 70% de los casos y del parénquima pulmonar en el 67%. En
el parénquima pulmonar, el patrén mas frecuente fue el nodulillar, en el 47% de los casos. Existio
escasa correlacion entre la observacion de la progresion radiolégica y caida significativa del FVC o de
la DL, durante los diferentes controles a los 5 afios.

CONCLUSIONES

Son necesarios nuevos marcadores de progresion combinados para monitorizar el curso de la sar-
coidosis con afectacién pulmonar.
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2 3 MODEL DE PROBABILITAT PER A MALIGNITAT EN GANGLIS HILOMEDIASTINICS EN EL
CANCER DE PULMO BASAT EN PET-TC | ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL

Autors: J. Bordas'; J. L. Vercher?; G. Rodriguez'; P. Notta% C. Martin'; N. Cubero’; R. M. Lépez-Lisbona';
M. Diez-Ferrer'; N. Baixeras®; J. Dorca'; A. Rosell".

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari de Bellvitge, Universitat de Barcelona
(UB), Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), L'Hospitalet de Llobregat; 2Servei de Medicina Nuclear - PET/CT, ICS-IDI, L'Hospitalet de
Llobregat; 3Servei d’Anatomia Patologica, Hospital Universitari de Bellvitge, UB, IDIBELL, CIBERES,
L'Hospitalet de Llobregat; “Direccié Clinica del Torax, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, CI-
BERES, Badalona.

INTRODUCCIO

Lestadificacié ganglionar mediastinica del cancer de pulma es realitza mitjangant PET-TC i ultrasono-
grafia endobronquial (EBUS). S'han proposat diferents punts de tall i variables com a sospitosos de
malignitat per a les dues técniques per separat, sense resultats concloents. Lobjectiu d'aquest estudi
va ser trobar un algoritme basat en criteris combinats de PET-TC i EBUS que proporcioni la maxima
probabilitat de malignitat del gangli a la puncié.

METODE

Estudi retrospectiu de casos d'estadificacio mediastinica de cancer de pulmd de cél-lula no petita
basats en PET-TC i EBUS. Els ganglis es van identificar per nivell ganglionar (N1, N2 i N3) i per area
anatomica (mediastinic no subcarinal, mediastinic subcarinal i hilar). Es van determinar retrospecti-
vamentiamb cegament el SUVmaxim, el SUVmitja i SUVpic de massa pulmonar primaria, fetge, vas-
culari de cada gangli puncionat. Les caracteristiques ultrasonografiques recollides en I'EBUS van ser:
diametre en I'eix curt, morfologia, vora, ecogenicitat i preséncia de I'hil vascular. Per a la construccié
de l'algoritme predictiu es va utilitzar un model mixt de regressio logistica de Firth.

RESULTATS

Es van incloure 116 estudis i es van aconseguir en total 358 ganglis avaluats. El conjunt de variables
que presentava millors propietats de discriminacid i calibratge va ser el que incloia I'edat, el diametre
de l'eix curt, el SUVmaxim i 'area anatomica. El model va permetre determinar un valor de probabili-
tat de malignitat especific per a cada gangli en cada situacio, mitjancant la segiient formula: positiu/
negatiu = (9,515) constant +(-0,321) edat + (5,988) SUVmaxim + (0,253) diametre + area_anatomi-
ca + error_aleatori. Malgrat que altres variables estudiades també van resultar predictores, cap altra
combinacié millorava la capacitat predictiva de la combinacio de les variables préviament descrites.
La precisi¢ de 'area sota la corba ROC va ser del 85%.

CONCLUSIO

La combinacié de l'edat, el diametre de I'eix curt, el SUVmaxim i 'area anatomica proporciona una
probabilitat de malignitat per a cada gangli que podria ser utilitzada per determinar la necessitat
de puncio.

2 4 CONCORDANGA ENTRE EL DIAGNOSTIC CITOLOGIC IN SITU (RAPID ON-SITE EVALUATION,
ROSE) | EL DIAGNOSTIC PATOLOGIC FINAL EN PACIENTS AMB NEOPLASIA DE PULMO
SOTMESOS A UNA ECOBRONCOSCOPIA SECTORIAL PER ESTADIFICACIO MEDIASTINICA

Autors: Cristina Caupena Auledas; Mireia Martinez Palau; Bruno Garcia Cabo; Teodora Pribic; Lluis Es-
teban Tejero; Francisco Pérez Ochoa; Raquel Albero Gonzalez; Carmen Ferrer Cassado; Pilar Forcada
Guiu; Sandra Patricia Pontes de Sousa; Oriol Gibert Vigues; Federico Garcia Moreno; Xavier Tarroch
Sarasa; José Sanz Santos.

Institucio: Fundacio Assitencial Mutua Terrassa, Terrassa.

INTRODUCCIO

En pacients amb cancer de pulmo (CP) sotmesos a ultrasonografia endobronquial amb punci6 as-
pirativa transhronquial (USEB-PATB) per estadificacio mediastinica, el paper de la ROSE (rapid on-site
evaluation) (diagnostic citologic in situ) és molt important ja que guia la presa de decisions cliniques.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi va ser avaluar la fiabilitat dels diagnostics ROSE comparant la seva concor-
danca amb el diagnostic patologic final.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu que va incloure pacients amb CP sotmesos a una USEB-PATB d'estadificacié me-
diastinica. Els diagnostics provisionals in situ es van registrar a la sala de broncoscopies i es van com-
parar amb els diagnostics finals. Es va calcular el grau de concordanca entre ambdés.

RESULTATS

Es va incloure 64 pacients en l'estudi, la majoria homes (84,4%), amb una mitjana de 10 (IQR: 8-12)
ganglis i 5 (IQR: 4-6) estacions ganglionars puncionades per pacient. Es van puncionar 637 ganglis.
El diagnostic de ROSE va ser concordant amb el diagnostic definitiu en 612 (96,1%) casos i no con-
cordant en 25 (3,9%). Va haver-hi 7 (1,2%) ganglis en qué el diagnostic de ROSE va ser no malignei el
diagnostic final va mostrar malignitat i viceversa: en un cas (0,2%) el diagnostic de ROSE va resultar
maligne i el diagnostic definitiu va ser compatible amb gangli normal. Considerant el diagnostic
definitiu com l'estandard de referéncia, la sensibilitat, l'especificitat i la precisio de la ROSE va ser del
98,6%, 97,2% i 98,5%, respectivament.

CONCLUSIO

Els diagnostics preliminars (ROSE) son concordants amb els diagnostics finals en un alt percentatge.
En conseqtiéncia, les decisions cliniques basades en ROSE es poden prendre amb seguretat.

2 5 UTILITAT DE LA PUNCIO-ASPIRACIO TRANSBRONQUIAL GUIADA PER
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS-PATB) EN EL DIAGNOSTIC DE
TUBERCULOSI MEDIASTINICA

Autors: Oswaldo A. Caguana'; Albert Sanchez-Font'; Marisol Dominguez-Alvarez'; Lara Pijuan? Victor
Curull"; Roberto Chalela'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut MAR-IMIM, CIBER de Enferme-
dades Respiratorias (CIBERES), Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona; 2Servei d’Anatomia
Patologica, Hospital del Mar-Parc de Salut MAR, Barcelona.

INTRODUCCIO

La tuberculosi (TBC) extrapulmonar representa el 25% de casos de TBC i, d'aquesta, la forma gan-
glionar és la més freqlient, amb una prevalenca del 25% - 50%. La puncié-aspiracio transbronquial
guiada per ultrasonografia endobronquial (EBUS-PATB) és un procediment minimament invasiu que
pot ser d'utilitat en el diagnostic de la TBC mediastinica.

OBJECTIU
Descriure la utilitat de I'EBUS-PATB en el diagnostic de la limfadenitis intratoracica per TBC sense
afectacio pulmonar.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu dels pacients amb sospita de TBC mediastinica als quals es va fer EBUS-PATB
durant un periode de 10 anys. Es van incloure els casos amb diagnostic final de TBC mediastinica
mitjangant EBUS-PATB (ecobroncoscopi Olympus BF-UC 180F i agulles Olympus Vizishot-21G) sense
afectacié pulmonar. Es va considerar el diagnostic com a definitiu quan els resultats histologics i/o
microbiologics eren compatibles i sobjectivava una resposta clinicoradiologica completa després
del tractament antituberculds.

RESULTATS

Es van valorar 46 pacients amb diagnostic principal de TBC mediastinica, el 69,6% eren homes, amb
una edat mitjana de 46 anys (DE + 15), amb una probabilitat pretest alta en el 84,8% dels casos i un
21% de pacients van ser immunodeprimits. Provenien del Sud d'Asia (60%), Espanya (15%), Africa
(10%) i d’America del Sud (4,3%). EI 100% dels pacients tenien la prova de tuberculina positiva i
només en el 81% dels 27 pacients als quals es va realitzar IGRA va resultar positiva. El cultiu de mi-
cobacteris va ser positiu en 26 casos (56,5%). Es va realitzar PCR per M. tuberculosis a 24 pacients, i
va ser positiva en el 29,1%.

CONCLUSIONS

L'EBUS-PATB és un procediment de primera eleccio, efectiu i sequr per al diagnostic de pacients
amb sospita de TBC mediastinica. La probabilitat pretest sempre ha de ser valorada ja que en un
percentatge significatiu dels casos el cultiu i la PCR per a M. tuberculosis van ser negatius. A partir del
rendiment de les proves diagnostiques s'aconsella iniciar tractament quan es compleixen criteris
microbiologics o quan els criteris histologics siguin suggestius i la probabilitat pretest alta. Davant la
sospita de TBC mediastinica es recomana la realitzacio sistematica de cultiu i PCR per a M. tuberculosis
en la mostra ganglionar.
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2 6 BITERAPIA VS. MONOTERAPIA EN EL MANEIG DE LES INFECCIONS RESPIRATORIES PER
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Autors: Mariela Nieves Alvarado Miranda'% Daniel Echeverria-Esnal'%; Xénia Fernandez-Sal'; Jaime
Barceld-Vidal'; Santiago Grau'; Marisol Dominguez-Alvarez'.

Institucions: 'Hospital del Mar, Barcelona; ?Institut Hospital del Mar-Parc de Salut Mar d'Investigacions
Médiques (IMIM), Barcelona.

INTRODUCCIO

El tractament d'eleccié de la infeccio respiratoria per Pseudomonas aeruginosa (PA) no s'ha definit.
Classicament es recomanava l'associacié d’un B-lactamic amb un aminoglicosid per la seva activitat
sinérgica in vitro.

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi va ser comparar l'efectivitat i la seguretat del tractament dirigit amb monotera-
pia (MT) i terapia combinada (TC) en pacients amb infeccié respiratoria per PA.

MATERIAL | METODES

Es van analitzar retrospectivament tots els pacients amb cultiu d'esput positiu per PA que van reque-
rir ingrés entre els anys 2015 i 2017. Es van recollir aspectes clinics, farmacologics, microbiologics,
nombre de reingressos i mortalitat. Es va considerar TC la combinacié d'antibiotic antipseudomonal
B-lactamic i aminoglicosid o fluoroquinolona.

RESULTATS

Es van incloure 43 pacients (70% homes). En el 67% dels casos la patologia de base va ser la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i en el 77% el motiu d'ingrés va ser una infeccio respiratoria.
No hi va haver diferéncies en l'edat, sexe, patologia respiratoria predominant i diagnostic a Iingrés
entre els dos grups. Va haver-hi un major nombre de pacients colonitzats préviament per PA en el
grup TC (70% vs. 45%; p = 0,01), aixi com un major nombre de pacients que van rebre antibiotics
(96% vs. 40%, p < 0,001) i corticoides sistemics (70% vs. 40%; p = 0,05) durant els 3 mesos previs.
En el 45% dels pacients que es van tractar amb MT aquesta es va iniciar posteriorment a I'inici de la
ventilacio mecanica no invasiva (VMNI) (vs. 13% en el grup amb TC, p = 0,02). Durant I'ingrés i des-
prés de I'alta no es van observar diferéncies en el nombre de reingressos, exacerbacions, erradicacié
microbiologica i mortalitat al mesial'any.

CONCLUSIONS

Tot i la reduida grandaria de la mostra, el tractament amb MT de les infeccions per PA no ha demos-
trat ser inferior enfront de la TC.

2 7 CRIBRATGE DE MICOBACTERIS NO TUBERCULOSOS EN PACIENTS AMB BRONQUIECTASIS

Autors: Anna Torrente? Gerard Mufoz'; Marta Plana?; Pilar Segovia%; Maria Buxd'; Montserrat Motjé
Maria José Redondo? Montserrat Vendrell'2

Institucions: 'Institut d'Investigacié Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI); Hospital Universi-
tari de Girona Dr. Josep Trueta i Hospital de Santa Caterina, Girona.

INTRODUCCIO

Les bronquiéctasis son un factor de risc de la infeccié pulmonar per micobacteris no tuberculosos
(MNT). Laillament d'algun MNT s'ha descrit en entre el 2% i el 63% dels pacients segons la zona
geografica i la intensitat de la seva investigacio.

OBJECTIU
Analitzar la prevalenca d'aillaments d'MNT en una cohort de pacients amb bronquiéctasis en un
periode de 20 anys.

MATERIALS | METODES

Estudi de cohort retrospectiu. Poblacié d'estudi: pacients amb bronquiéctasis no secundaries a fi-
brosi quistica valorats en una consulta des de gener de 1998 a desembre de 2018. Per protocol, des
de 1998 a tots els pacients amb expectoracid se'ls sol-licita una tincio de Ziehl-Neelsen i un cultiu de
micobacteris en esput a l'inici del control, anualment, en els ingressos, si hi ha mal control clinic o
previ a iniciar tractament amb macrolids.

RESULTATS

Es van incloure 273 pacients (60% dones, mitjana d'edat 71,2 + 17,2 anys, temps de seguiment 6,7 +
5,5 anys, cultius per any 2,2, temps d'evolucié de les bronquiéctasis 14,94 + 15,11). Aillament d'algun
MNT en 15 pacients (5,4%): 46,7% dones, mitjana d'edat 74,1 + 14,2 anys, temps de seguiment 9,6
+ 6,6 anys. Infeccid per M. avium complex en dues pacients; en un cas es va erradicar despres del
tractament i en l'altre persisteix des de fa 20 anys. Aillament persistent d'M. abscessus en dos pacients
amb bronquiéctasis després de 10 anys de seguiment, que es van tractar; un es va erradicar i l'altre
va ser éxitus. Aillament intermitent d'M. intracellulare en 3 pacients i transitoris en 3 pacients, d'M.
gordonae en 3, d'M. peregrinum en un i d'M. fortuitum en un altre. Aillament d'M. tuberculosis en medi de
Lowenstein d'esput en un pacient en la valoracid inicial i en dos pacients en el broncoaspirat realitzat
durant l'estudi d'infiltrat pulmonar.

CONCLUSIO
El cribratge d'MNT en bronquiéctasis permet la seva deteccid precog i conéixer la prevalenca real.

2 8 INCIDENCIA DE METASTASIS OCULTA Y SEGUNDAS NEOPLASIAS COMO HALLAZGO
CASUAL PORTOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES EN PACIENTES CON
NEOPLASIA DE PULMON

Autores: Bruno Garcia Cabo; Cristina Caupena Auledas; Mireia Martinez Palau; Roser Costa Sola; An-
nie Navarro Rolon; José Sanz Santos; Berta Blanco Burguet.

Institucion: Fundacio Assistencial Mitua Terrassa. Terrassa.

INTRODUCCION

Las guias clinicas de estadificacién de cancer de pulmén (CP) mas recientes recomiendan proceder a
estadificacion mediastinica invasiva con independencia del resultado de la tomografia por emision
de positrones (PET). Asi pues, progresivamente el papel de la PET en la estadificacion del CP parece
relegado a la deteccion de metdstasis ocultas. El objetivo de este estudio fue calcular la incidencia de
metastasis ocultas diagnosticadas por PET no objetivadas en el estudio radiolégico inicial.

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo que incluyd pacientes con diagndstico de CP sometidos a
una PET para estadificacion. Se excluyd a los pacientes con diagnéstico conocido de enfermedad
metastasica en estudios de imagen previos.

RESULTADOS

Desde 2006 hasta 2018 se incluyeron 343 pacientes (81% hombres, media de edad 68,2 + 9,6 afios).
La PET detectd metastasis ocultas en 57 (16,6%) pacientes: 52 pacientes presentaban una metastasis
Unicay 5 més de una lesion. En total se detectaron 64 metdstasis. La localizacion més frecuente fue
0sea (28); 5 (1,4%) pacientes presentaron una segunda neoplasia (2 ORL, 2 colorrectal y un linfoma).
CONCLUSION

En nuestra serie, la PET detectd enfermedad metastasica en un 16% de pacientes que no presenta-
ban metéstasis en el estudio radiolégico inicial.

2 APORTACION DIAGNOSTICA DE LA EXTENSION Y BLOQUE CELULAR A TRAVES DE
PUNCION TRANSBRONQUIAL CONVENCIONAL Y ECOBRONCOSCOPIA. EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Autores: Carmen Ferndndez Arias'; Marta Inmaculada Hernandez Hernandez? Virginia Pajares Ruiz';
Marta Navarro Colom'; Laura Lopez Vilaré®; Agustin Clua Gonzélez?; Cristina Burrell Deicke'; Alfons
Torrego Ferndndez'.

Instituciones: 'Servicio de Neumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon, Madrid; *Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

INTRODUCCION

Las muestras obtenidas de puncién ganglionar se suelen procesar mediante extension y fijacion
celular en porta y/o mediante bloque celular. Nuestro centro combina ambas técnicas con la finali-
dad de facilitar tanto la tipificacion morfoldgica como la realizacion de técnicas inmunohistoquimi-
cas y moleculares. El objetivo de este estudio fue analizar la contribucion al diagndstico mediante
citologia convencional obtenida a partir de puncién transbronquial convencional a ciegas (PTC) y
ecobroncoscopia (EBUS).

METODOLOGIA

Se realiz una revision retrospectiva de las punciones de adenopatias mediastinicas mediante PTCy
EBUS realizadas durante los afios 2016 y 2017. Se recogio el tipo de muestra (extension y/o bloque
celular) y el diagnéstico.

RESULTADOS

Se realizd un 93% de extensiones de las PTC. EI 89,6% de las punciones fueron diagnésticas y el 3,7%
no fue valorable. En el 87% se realizé bloque celular con un 60% de aportacion diagndstica y un
27% de no valorables. En las 95 muestras con diagndstico de malignidad, el bloque celular aporté
un diagnostico exclusivo en el 8,4% de los casos y la extension en el 7,3%. En las adenopatias con
puncién por EBUS, la extension se obtuvo en el 97% de los casos, siendo todas ellas diagndsticas. El
bloque se realizo en el 89% de los casos. En el 72% de las punciones se obtuvo diagndstico mien-
tras que el 17% no fue valorable. De las 32 adenopatias con diagnostico de malignidad con ambas
técnicas realizadas, el bloque celular aporté un diagnéstico exclusivo en el 9,3% de los casos y la
extension en el 6,2%.

CONCLUSIONES

En el estudio de adenopatias mediastinicas obtenidas mediante PTC y/o EBUS, la extension citold-
gica continda teniendo un papel importante y complementario al bloque celular en el diagnostico
histolégico.
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3 ESTADIATGE MEDIASTINIC EN PACIENTS AMB CANCER DE PULMO | AFECTACIO NO/N1 A
LA PET/TC: CAL PUNCIONAR LES ESTACIONS HILARS CONTRALATERALS?

Autors: Leire Mendiluce Ochandorena; Pere Serra Mitja; José Sanz Santos; Carmen Centeno; Sonia
Baeza; Mohamed Torky; Carlos Martinez Barenys; Marta Avila; Antoni Rossell; Felipe Andreo.
Institucié: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

INTRODUCCIO

La sistematitzacio de l'estadiatge mediastinic (puncid de tots els ganglis visibles > 5 mm des d'N3 a
N1) mitjancant ultrasonografia endobronquial amb puncid aspirativa transbronquial (USEB-PATB) és
un pas determinant en el cancer de pulmé de cél-lula no petita (CPNCP).

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi va ser analitzar la prevalenca de malaltia N3 i la utilitat de I'estadiatge sistematic
mitjangant USEB-PATB en pacients sense afectacié mediastinica.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu on es van analitzar 174 pacients amb diagnostic final de CPNCP amb afectacio
NO/N1 a la PET/TC als que es va realitzar una USEB-PATB sistematica d'estadiatge. Es van puncionar
tots els ganglis visibles > 5 mm amb avaluacié de les mostres inssitu (rapid on-site evaluation — ROSE) des
de les estacions contralaterals fins les interlobars/hilars ipsilaterals i era necessari.

RESULTATS

Es van incloure 174 pacients des de gener de 2010 a juny de 2017. La USEB-PATB va demostrar
afectacié mediastinica N2 en 21 casos (12%). No es va demostrar cap cas d'afectacio N3. Dels 153
pacients restants (NO/N1 després de la USEB-PATB), 121 van ser sotmesos a cirurgia toracica, que
va demostrar 4 casos de malaltia N2 (3,2%), i en 117 es va confirmar afectacié NO/N1. Trenta-dos
pacients no es van sotmetre a cirurgia per comorbiditats i es van eliminar del calcul estadistic. La
sensibilitat, especificitat, valor predictiu negatiu, valor predictiu positiu i precisié de la USEB-PATB
van ser del 87%, 100%, 100%, 96,7% i 97%, respectivament. La prevalenca d'afectacié mediastinica
va ser del 14,3%.

CONCLUSIONS

La USEB-PATB realitzada de forma sistematica és un métode precis per a 'estadiatge mediastinic
ganglionar en pacients amb CPNCP sense afectacié mediastinica. La nul-la prevalenca d'afectacié
ganglionar contralateral ens porta a qiestionar la necessitat de fer un estadiatge contralateral en
aquests pacients.

3 1 ESTUDI DE FACTORS PREDICTORS DE COMPLICACIONS INFECCIOSES DELA
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL AMB PUNCIO ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL
(USEB-PATB)

Autors: Filipe Gongalves dos Santos Carvalho'; Pere Serra Mitja'; Juan Jiménez Lopez; Ana Nifiez
Ares? Laura Tomas Lopez’; Ignasi Garcia Olivé'; Carmen Centeno Clemente’; Rachid Tazi'; José Sanz
Santos'; Jorge Abad Capa'; Felipe Andreo Garcia'.

Institucions: 'Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona; “Complejo Hospitalario de Albacete, Albacete;
*Hospital Txagorritxu, Vitoria.

OBJECTIU

Lobjectiu de I'estudi va ser quantificar la incidéncia de complicacions infeccioses de la ultrasono-
grafia endobronquial amb puncié aspirativa transbronquial (USEB-PATB) en un grup seleccionat de
pacients i identificar els factors de risc en una cohort prospectiva.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu i multicentric, pacients consecutius (78), sotmesos a USEB-PATB que complien un o
més dels criteris d'inclusio. Es va realitzar una extraccié sanguinia després de la prova (hemograma,
formula leucocitaria i marcadors d'infeccid), mostra de broncoaspirat i hemocultius, i radiografia de
torax. Es va repetir 'analitica a les 48 hores, amb control clinic i de temperatura.

RESULTATS

Ales primeres 24 h: 3 pacients van presentar bacteriémia i febre (1 pneumonia, 1 infeccié del tracte
respiratori i T asimptomatic) i 4 pacients febre sense bacteriémia (1 pneumonia i 3 asimptomatics).
A'les 48 h: 1 pacient va presentar febre i bacteriémia (mediastinitis) i 1 febre autolimitada. Als 30
dies: 2 pacients van presentar una pneumonia. El percentatge de complicacions infeccioses va ser
del 6,4%. Analiticament: increment significatiu dels leucocits en sang i de la PCR en aquests pa-
cients. Mitjancant regressid logistica es va analitzar la possible relacié entre la immunosupressid, les
caracteristiques de les lesions i el nombre de puncions realitzades i I'aparici de febre posterior a la
prova o a les 48 h sense que es demostrés cap associacio significativa. Sobserva una lleu tendéncia
no significativa a major risc de febre en el cas de puncié de > 10 ganglis (OR 3,9; IC 95% 0,80-19,24;
p=0,092), no aixi a la resta de grups.

CONCLUSIONS

La mitjana de complicacions infeccioses va ser superior a la descrita a la literatura, pel que es podria
identificar un subgrup de pacients més susceptibles, tot i que caldria incrementar el nombre de ca-
sos. Existeix un augment dels leucocits i la PCR i una tendéncia a major risc de febre si es puncionen
més de 10 ganglis durant I'exploracio.

3 2 BIOPSIA TRANSBRONQUIAL GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
(EBUS) CON SONDA RADIAL EN LESIONES PULMONARES PERIFERICAS FOCALES.
{PUEDE SER UTIL LA CRIOBIOPSIA?

Autores: Filipe Gongalves dos Santos Carvalho'; Mohamed Torky% Sonia Baeza Mena'; Carmen Cen-
teno Clemente'; Rachid Tazi Mezalek'; Ignasi Garcia Olivé'; Raquel Lopez Martos'; J. Luis Mate Sanz';
Enric Carcereny Costa’; Carlos Martinez Barenys'; Antoni Rosell Gratacés'; Felipe Andreo Garcia'.
Instituciones: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona; 2Chest Department, Tanta Uni-
versity, Tanta, Egipto.

INTRODUCCION

La ultrasonografia endobronquial con sonda radial (R-EBUS) es una técnica util para el diagnéstico
de lesiones pulmonares periféricas. La adicion de la criobiopsia transhronquial (CBTB) como método
de obtencién de muestras podria aumentar el rendimiento diagndstico. El objetivo de este estudio
fue comparar los resultados de la biopsia transbronquial con pinzas (BTB), la CBTB y ambas técnicas
combinadas en el diagnéstico de lesiones pulmonares periféricas.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron 60 pacientes con lesiones pulmonares periféricas. Criterios requeridos para CBTB: ser
apto para una exploracion con anestesia general y bajo riesgo de sangrado (se excluy6 a los pacien-
tes con proximidad de la lesion a un vaso de > 3 mm de didmetro identificado por TCAR o con la
minisonda de R-EBUS durante el procedimiento o con administracion reciente de anticoagulantes).
A 45 pacientes sin contraindicacion para CBTB se les realiz6 4 BTB y 4 CBTB guiadas por R-EBUS.

RESULTADOS

- BTB: sensibilidad, 67,5%; especificidad, 100%; valor predictivo positivo (VPP), 100%; valor predicti-
vo negativo (VPN), 18,8%; precision diagnéstica (PD), 69,8%.

- CBTB: sensibilidad, 75%; especificidad, 100%; VPP, 100%; VPN, 23,1%; PD, 76,7%.

— Combinacion BTB + CBTB: sensibilidad, 82,5%; VPN, 30%; PD, 83,7%.

La sensibilidad, el VPN'y la PD fueron mayores con la CBTB que con la BTB, sin diferencias estadis-

ticamente significativas (area bajo la curva ROC: 0,88 vs. 0,84, respectivamente; p = 0,32). Cuando

cada técnica se compard de forma individual con los resultados de la combinacion de ambas las

diferencias fueron estadisticamente significativas en la BTB (area bajo la curva ROC: 0,84 vs.0,91; p =

0,008) y no significativas entre PD de la CBTB frente a la combinacion de las dos técnicas (area bajo

la curva ROC: 0,88 vs. 0,91; p = 0,075).

CONCLUSIONES

BTB y CBTB guiadas por R-EBUS alcanzan buena sensibilidad diagnéstica de lesiones pulmonares

periféricas. Al incorporar la CBTB es posible mejorar la eficacia en la obtencién de muestras guiada

por R-EBUS. Se puede considerar la realizacién de CBTB cuando la BTB no es diagndstica.

3 3 INCIDENCIA DE NEOPLASIA MEDIASTINICA EN PACIENTS AMB NODUL PULMONAR
SOLITARI SENSE AFECTACIO GANGLIONAR PER PET

Autors: Mireia Martinez Palau; José Sanz Santos; Cristina Caupena Auledas; Bruno Garcia Cabo; Teo-
dora Pribic; Roser Costa Sola; Annie Navarro Rolén; Lluis Esteban Tejero; Sergi Call Caja; Mireia Serra
Mitjans; Carme Obiols Fornell; Ramon Rami Porta.

Institucié: Hospital Universitari MUtua Terrassa, Terrassa.

OBJECTIUS

En pacients amb cancer de pulmé (CP) i amb mediasti negatiu per PET-TC, les guies recomanen un
estudiinvasiu del mediasti si: 1) hi ha afectacid hilar (cN1), 2) si el tumor és major a 3 cm de diametre
(>cT1),i3) si el tumor té localitzacio central. Aquesta darrera recomanacié només esta enfocada a
noduls pulmonars (cT1). La incidéncia de malaltia mediastinica en pacients amb nodul pulmonar
sense afectacié ganglionar a la PET (cTTNO) a les diferents séries és del 8%. Lobjectiu d'aquest estudi
va ser descriure la incidéncia d'afectacié mediastinica en aquests tipus de pacients (cT1NO) al nostre
territori.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu on es van incloure pacients amb CP amb estadificaci clinica cTINO després de la
PET, sense limfadenectomia prévia. Es va calcular la incidéncia d'afectacié ganglionar mediastinica
en aquesta poblacio.

RESULTATS

Es van incloure 230 pacients, la mitjana d'edat va ser de 66 anys (DE + 9,6) i el 79,6% eren homes.
En el 65,2% dels casos la broncoscopia va mostrar lesié endobronquial. El 7,4% dels casos tenien
component de vidre esmerilat. En 158 casos es va fer cirurgia directa i en 72 casos es va realitzar esta-
dificacié mediastinica invasiva (ultrasonografia endobronquial [EBUS] i mediastinoscopia o VAMLA)
amb o sense cirurgia. La incidéncia total d'afectacio ganglionar va ser del 13%; el 7% hilar (pN1) i el
6% mediastinica (pN2).

CONCLUSIONS

La incidencia de neoplasia mediastinica en pacients amb CP i estadificacié clinica cT1NO a la nostra
série és del 6%, semblant a altres estudis.
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3 4 ESTUDI COMPARATIU DE MOSTRES HISTOLOGIQUES OBTINGUDES PER MITJA DE BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL AMB PINGA | CRIOBIOPSIA AL DIAGNOSTIC DE LESIONS PULMONARS
PERIFERIQUES

Autors: Antonio Marin Mufiiz'; Mohamed Torky? Sonia Baeza Mena'; Pere Serra Mitja'; Carmen Cen-
teno Clemente’; Ignasi Garcia Olivé'; Raquel Lopez Martos'; J. Luis Mate Sanz'; Jorge Abad Capa’;
Antoni Rosell Gratacds'; Felipe Andreo Garcia'.

Institucions: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona; 2Chest Department, Tanta Uni-
versity, Tanta, Egipte.

INTRODUCCIO

Un avantatge considerable de la técnica de criobiopsia és la mida de la mostra que proporciona
major quantitat tissular, de gran importancia per a establir un diagnostic precis en les patologies
intersticials.

OBJECTIV

Avaluar el valor histopatologic de mostres obtingudes mitjancant biopsia transbronquial amb pinca
(BTB) o criobiopsia transbronquial (CBTB) guiades per ultrasonografia endobronquial radial (R-EBUS)
en el diagnostic de lesions pulmonars periferiques.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu en el que es van incloure 45 pacients amb lesions pulmonars periferiques sense le-
sio endobronquial. La minisonda d'ultrasonografia radial es va introduir mitjangant un broncoscopi
fi (Olympus BF-P190) per identificar les lesions. El programari de broncoscopia virtual es va utilitzar
quan el TC va ser adequat. Després de detectar les lesions es van obtenir 4 BTB amb pinga (Heyinovo
WF-1810BS, diametre 1,8 mm) i 4 CBTB (Erbe cryoprobe 1,9 mm).

RESULTATS

Les mostres es van considerar positives quan l'examen histopatologic va permetre un diagnostic
definitiu. La majoria dels pacients van tenir diagnostic de neoplasia. En 36 mostres va ser possible
realitzar I'avaluacio histopatologica quantitativa i qualitativa, comparant entre CBTB i BTB; les ob-
tingudes per CBTB van ser de major grandaria i de major qualitat que les obtingudes per BTB. Va
haver-hi diferéncies estadisticament significatives (p < 0,05) a favor de la CBTB al comparar amb la
BTB respecte al diametre mitja de les biopsies, I'area mitjana de superficie, el percentatge de necrosi
il'area de teixit viable.

CONCLUSIONS

Les mostres obtingudes mitjancant CBTB guiada per R-EBUS son millors des del punt de vista histo-
patologic, tant en qualitat com en quantitat, respecte a les obtingudes amb BTB. Les mostres de
(CBTB tendeixen a tenir majors arees lliures de necrosi en comparacié amb la BTB.

NOTA

Aquest projecte ha estat parcialment finangat per beca SEPAR 2016, beca AEER 2016, beca FUCAP
2017 i pel Ministeri d'Educaci6 Superior d'Egipte.

3 5 PROGRAMMED DEATH LIGAND 1 (PD-L1) EN UNA SERIE DE CANCER DE PULMO

Autors: Julia Tarrega'% Xana Bernal; Silvia Mufioz*; Enric Barbeta'.

Institucions: 'Unitat de Pneumologia, Hospital General de Granollers; Universitat Internacional de
Catalunya, Sant Cugat del Vallés. *Servei d’Anatomia Patologica, Hospital General de Granollers; “Ser-
vei d'Oncologia, Hospital General de Granollers, Granollers.

INTRODUCCIO

La preséncia d'un alt nombre de mutacions (> 50%) de tumor programmed death ligand 1 (PD-L1) en
mostres tumorals de carcinomes primaris de pulm de cél-lula no petita (CPPNCP) identifica un grup
de pacients que es poden beneficiar d'un tractament especific que, en estadis avancats, s’ha mostrat
més eficag que les combinacions de citostatics comunament utilitzades.

OBJECTIU

Descriure la carrega mutacional per PD-L1 dels CPPNCP en el nostre medi i el rendiment de les dife-
rents mostres de teixit emprades en la seva determinacio.

METODE
Es van recollir dades demografiques i histologiques dels CPPNCP diagnosticats el 2018 i es va analit-
zar el resultat de I'estudi de mutacions PD-L1 sobre les diferents mostres citohistologiques.

RESULTATS

Vuitanta-cinc pacients van ser diagnosticats de CPPNCP (48 adenocarcinomes, 27 carcinomes epi-
dermoides, 7 carcinomes, 2 carcinomes indiferenciats i 1 carcinoma neuroendocri). Es va determinar
la carrega mutacional per PD-L1 en mostres de 59 pacients. Les determinacions es van fer sobre
46 biopsies (28 endobronquials, 13 BAG, 3 pleurals, 2 metastasis extratoraciques) i 13 citologies (6
liquids pleurals i 7 PAAF). Sis mostres van ser no valorables (3 biopsies endobronquials i 3 citologia
per PAAF). El percentatge de cél-lules tumorals que expressaven PD-L1 va ser: < 1% en 20 casos,
entre 1%i49% en 19 casos i > 50% en 14 casos. Van ser mostres valides 43 de les 46 biopsies (93%)
110 de les 13 citologies (77%).

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de CPPNCP en estadis avancats amb una elevada expressié de PD-L1 (> 50%) al
nostre medi es del 26,4%. 2) El percentatge de mostres valides per I'estudi de la carrega mutacional
PD-L1 és major en les mostres de biopsia que en les de citologia.

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
I
TRASTORNS
DEL SON
(36-46)

3 6 PROJECTE PILOT DE DIAGNOSTIC I TRACTAMENT DE LA SINDROME D'APNEES
OBSTRUCTIVES DEL SON (SAOS) EN ATENCIO PRIMARIA D'ALTHAIA

Autora: Concepcid Pérez Dominguez.
Institucié: Althaia, Manresa.

INTRODUCCIO
Els pacients amb sospita de sindrome d'apnees obstructives del son (SAOS) creixen continuament i
podrien ser diagnosticats amb estudis simplificats en atenci¢ primaria (AP).

OBJECTIU
Valorar I'aplicabilitat d'un programa de diagnostic i tractament de la SAOS amb un estudi simplificat
al'AP.

METODE

Els metges de familia i infermeres es van formar durant 3 mesos. Es van seleccionar pacients amb
historia adregada a patologia del son. Es va determinar la probabilitat abans de la prova de tenir la
malaltia. Es va realitzar I'estudi simplificat amb poligraf de 3 canals (Screen & Go Sibel). Segons el
resultat, es va decidir tractament amb pressié positiva continua en la via aéria (CPAP) i/o mesures
higienicodietetiques.

RESULTATS

Des d'octubre de 2017 a novembre de 2018 es van estudiar 49 pacients; edat: 56 + 13 anys; index
de massa corporal (IMC) : 31 £ 6; escala d'Epworth: > 10 = 22, < 10 = 27. Roncava el 96% dels pa-
cients, el 61% amb apnees; hipertensié arterial: 39%, dislipémia: 16% i diabetis: 12%. La probabilitat
abans de la prova va ser baixa en 18 (37%), mitjana en 14 (28%) i alta en 16 (35%). La prova va ser
positiva en 12 (25%), intermédia en 14 (28%) i negativa en 23 (47%). Es van derivar a I'atenci espe-
cialitzada només 26 (53%) pacients, dels quals 24 van rebre CPAP. En AP es van recomanar mesures
higienicodietetiques en el 78% dels casos. Problemes detectats: repeticié de proves (5) i dificultat
en I'aprenentatge (1); no hi va haver cap cas de dificultat en 'accessibilitat, mala coordinacié o des-
confianca.

CONCLUSIONS

La SAOS en AP pot ser diagnosticada sense retards i amb efectivitat. No es va trencar la continuitat
assistencial i es va reduir la sobrecarrega en assisténcia especialitzada.
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7 NOVES INDICACIONS DE LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA EN PACIENTS AMB
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Autors: Almudena Felipe Montiel; Eduardo Vélez Segovia; Mercedes Pallero Castillo; Julia Sampol
Sirvent; David Clofent Alarcon; Sergi Marti Beltran; Esther Rodriguez Gonzalez; Jaume Ferrer Sancho.
Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO

La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) esta indicada en pacients amb malaltia pulmonar obstruc-
tiva cronica (MPOC) amb insuficiéncia respiratoria hipercapnica aguda (IRHA). Darrerament, la VMNI
s'ha fet servir en altres patologies que cursen amb insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), encara que
hi hagi poca evidéncia cientifica que ho sustenti.

OBJECTIU
Analitzar les indicacions i els resultats dels pacients als quals es va iniciar tractament amb VMNI
aguda.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu on es van incloure tots els pacients amb IRA als quals es va iniciar
VMNI des de gener de 2017 fins a novembre de 2018 al Servei de Pneumologia de I'Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona. Es van excloure pacients en programa de VMNI domiciliaria. Es va considerar
fracas de la VMNI la necessitat d'intubacid, la intolerancia i I'abséncia de millora clinica o gasométrica
(normalitzacié del pH i reducci de la PaCO,) després de 2 hores de l'inici de la VMNI.

RESULTATS

Es van incloure 90 pacients, 30 amb MPOC (33,3%) i 60 amb altres malalties (66,7%). Linici de la VMNI
es va dur a terme generalment a urgéncies (63,3%) amb una IPAP/EPAP mitjana de 18,3/6,6 cm H,0.
El desencadenant més freqtient va ser la infeccid respiratoria (46,7%). La mortalitat global va ser del
27%, principalment durant l'ingrés (95,8%). El grup que no tenia MPOC va presentar una mortalitat
significativament més elevada que el grup amb MPOC (25,5% i 3,3%, respectivament; p < 0,001). El
33,3% del total van reingressar I'any posterior a I'alta, de manera significativament major en el grup
amb MPOC (41,4% vs. 27%; p < 0,001).

CONCLUSIONS

En la nostra experiéncia, laVMNI ha estat una técnica molt eficac en la IRHA dels pacients amb MPOC.
D'acord amb aquesta série, la VMNI en pacients que no tenen MPOC amb IRA és una indicacio fre-
qtient, tot i no estar clarament recomanada en tots els casos. La VMNI té una eficacia menor respec-
te el grup amb MPOC, pero probablement ha contribuit a millorar la supervivéncia en un nombre
considerable de casos.

PREVALENCA DE LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON (SAHS) EN SUBJECTES AMB
UNA ALTERACIO MAXIL-LOMANDIBULAR CANDIDATS A CIRURGIA ORTOGNATICA

Autors: Jaume Bordas Martinez'; Mercé Gasa Galmes'; Alexandre Izquierdo Miranda? Carla Lopez-
Padrés'; Eliseo Prado Gala'; Neus Salord Oleo'; Carlos Arranz Obispo? Arnaud Gerard Morla; Carmen
Monasterio Ponsa'.

Institucions: 'Departament de Pneumologia, Unitat del Son, Hospital Universitari de Bellvitge, Ins-
titut d'Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), L'Hospitalet de Llobregat; 2Departament de
Cirurgia Maxil-lofacial, Hospital Universitari de Bellvitge, IDIBELL, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

En pacients amb sindrome d‘apnea-hipopnea del son (SAHS), que a més tenen alteracions
maxil-lomandibulars classe Il o classe Il amb hipoplasia maxil-lar, la cirurgia ortognatica és una
alternativa al tractament amb pressié positiva continua en la via aéria (CPAP). No obstant aixo, es
desconeix la prevalenca de SAHS en la poblacié candidata a cirurgia ortognatica.

OBJECTIU
Determinar la prevalenca de SAHS en subjectes candidats a cirurgia ortognatica.

METODES

Tots els subjectes amb una deformacié maxil-lomadibular classe Il o classe lll amb hipoplasia
maxil-lar inclosos en llista d'espera per a cirurgia ortognatica van ser estudiats de manera consecu-
tiva i independent de simptomes suggestius de SAHS mitjancant un estudi del son. Es van recollir
variables de la prova del son (poligrafia respiratoria [PR] i polisomnografia [PSG]), demografiques
i antropométriques i qtiestionaris de simptomes de SAHS, de qualitat del son i de la somnoléncia
(escala d'Epworth [EE]).

RESULTATS

Dels 34 subjectes en llista d'espera, 22 van realitzar I'estudii 12 no (3 no van acceptar i 9 per altres
motius). Entre els subjectes estudiats (n = 22) i els subjectes no estudiats (n = 12) no hi va haver
diferéncies respecte a l'edat, el sexe ni el tipus de malformacié maxil-lomandibular. La prevalenca de
SAHS va ser del 13,6% (3/22), essent només un dels casos (4,6%) SAHS greu amb indicacié de CPAP
(PSG, fement, 44 anys, 29 kg/m?, EE 24, index apnea-hipopnea [IAH] 59/h, IAH supi 75/h, 1AH no supi
57/h, el 64% d'apnees obstructives).

CONCLUSIONS

La prevalenca de SAHS amb indicaci¢ de CPAP en subjectes candidats a cirurgia ortognatica és baixa,
de manera que el cribratge sistematic no sembla justificat. Falten estudis amb grandaries de la mos-
tramés amplies per confirmar aquests resultats.

39 TRANSICIO DE PEDIATRIA A ADULTS EN UNA CONSULTA DE VENTILACIO DOMICILIARIA

Autors: Galo David Granados Rosales; Sergi Marti Beltran; Miriam Barrecheguren Fernandez; Merce-
des Pallero Castillo; Esther Rodriguez Gonzalez; Esther Ruiz Rodriguez; Juan José Hernandez Diaz;
Maria Morillo Serrano; Jaume Ferrer Sancho.

Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO

El nombre de pacients pediatrics tributaris de ventilacié mecanica domiciliaria (VMD) ha augmentat
en les dltimes décades, amb un increment de pacients transferits a les consultes d'adults. Es presen-
ten les caracteristiques dels pacients valorats en una consulta de transicié de ventilacié domiciliaria
(CTVMD).

METODE

Estudi observacional retrospectiu dels pacients visitats en una CTVMD des de 2014 fins a 2018. Els
pacients eren valorats préviament a la transicid en una sessid conjunta per especialistes de pediatria
i d'adults. Es visitaven a la consulta monografica de pneumologia d'adults o, els casos més comple-
x0s, a la consulta multidisciplinaria de pacients neuromusculars. Els pacients mantenien les visites
pediatriques fins a comprovar I'adaptacié al seguiment en la consulta d'adults.

RESULTATS

Es van valorar 33 pacients, 18 homes (54,5%), mediana d'edat 19 anys (IQR 18 - 20) en el moment de
latransicio. Setze pacients (48,4%) eren portadors de VMD prévia a la transicid, instaurada als 16 anys
(IQR9-17). En 4 pacients (12,1%) es va iniciar la VMD de forma aguda durant la transicié. En 2 casos
(6,1%) es va iniciar la VMD en el seguiment posterior a la transicié. Del total de pacients ventilats (n
=22), I'accés va ser no invasiu en 21 i per traqueotomia, 24 h/dia, en un pacient. El compliment va
ser > 4 h/dia en 20/22 pacients. Les patologies neuromusculars (57,6%) i els trastorns de la caixa
toracica (18,2%) van ser els diagnostics més freqtients. Altres terapies domiciliaries: 2 0CD (6,1%), 7
assistent mecanic de la tos (21,2%), 2 Vest (6,1%). Portadors de PEG: 2 (6,1%). Grau de dependéncia:
17 lleu-moderat (52%) i 8 greu (24%). Procedents del nostre centre: 20 (60,6%).

CONCLUSIONS

La transicid de pacients des de pediatria a una unitat de ventilacié domiciliaria d’adults és un procés
complex. Lexperiéncia al nostre centre ha mostrat ser viable per a assegurar una correcta continuitat
assistencial.

LA INDICACIO DE CIRURGIA OROFARINGIA DE NENS AMB SOSPITA DE SINDROME D'APNEA-
HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON INFANTIL

Autors: Ana M. Fortuna Gutiérrez'% Patricia Pefiacoba Toribio'; Sandra Giménez Badia'; Rosa M. Mi-
ralda Galan'; Ariadna Farré Maduell'; Amparo Asensio Fernandez'; Montserrat Carreras Ferrer'; Marta
Gutiérrez Rouco'; Katarzyna Alicja Kolanczak®; Juan R. Gras Cabrerizo®; J. Montserrat Gili; Patricia
Febles Gonzélez*; Mercedes Mayos Pérez'2.

Institucions: 'Unitat Multidisciplinar de Trastorns del Son, Pneumologia, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona; 2CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), CB06/06; Servei
d'Otorrinolaringologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; *Hospital Universitari Dexeus,
Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS) infantil és una patologia prevalent. La causa més
freqlient és la hipertrofia adenoide/amigdalar i el tractament d'eleccio és la cirurgia orofaringia.
La presencia de SAHS greu s'associa amb major nombre de complicacions postoperatories i SAHS
residual.

OBJECTIV

Avaluar la concordanca entre la valoracié clinica prévia i les dades de la polisomnografia (PSG) en la
indicacio de cirurgia orofaringia de nens amb sospita de SAHS infantil.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional. Es van incloure 64 nens amb sospita de SAHS infantil derivats des
del Servei d'Otorrinolaringologia (ORL). En tots es va realitzar exploracié fisica i valoracié de la indi-
cacié de cirurgia orofaringia per ORL, qiiestionari de son pediatric (PSQ Chervin) i PSG convencional.
RESULTATS

EI59,4% eren de sexe masculi (mitjana d'edat: 5,9 + 4,2 anys; 85,9%: raga caucasica). E| 79,7% presen-
taven hipertrofia amigdalar (71,9% grau II-111). PSQ score mitja: 0,4; index apnea-hipopnea (IAH) mitja:
3,6 + 5,3/h; SatO, mitjana: 97,1 % 1,45%; Ct 90: 0,6 + 2,4%; TcpCO, mitjana: 42,4 + 5,7 mm Hg. Cap
dada clinica va ser predictora del diagnostic ni de la gravetat de SAHS infantil. Segons la PSG, la cirur-
gia orofaringia es va recomanar en el 23,4% dels casos i, segons la valoracié d'ORL, en el 59,4% dels
nens. Concordanca entre valoracid clinica d'ORL i valoracio de la PSG: 45,4% (index kappa: 0,09). La
PSG va diagnosticar 6 pacients amb SAHS greu que van ser descartats per a cirurgia segons valoracié
d'ORL i la va desestimar en 29 nens que havien estat proposats per a la cirurgia.

CONCLUSIONS

La PSG és Util en la identificacid de nens amb SAHS infantil candidats a cirurgia orofaringia, que clini-
cament pot ser infraestimada. A més a més, complementa la valoracio clinica prévia, desaconsellant
laindicacid de cirurgia en un percentatge elevat. Aquestes dades recolzen la utilitat d'un estudi del
son en la valoracio clinica preoperatoria de la cirurgia orofaringia.

4 CONCORDANGA ENTRE LA VALORACIO CLINICA I LES DADES DE LA POLISOMNOGRAFIA EN
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4 1 EL QUESTIONARI STOP-BANG PER A LA DETECCIO | DISCRIMINACIO DE LA GRAVETAT DE LA
SINDROME D’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON EN ATENCIO PRIMARIA

Autors: Marta Plana Pes'; Eric Rojas Calvera'; Anna Torrente Nieto'; Susana Mota Casals'; Immacula-
da Castella i Daga%; Anton Obrador i Legares'; Mercé Salvans Sagué’; Emilio Marco Segarra*; Xavier
Espuiia Capote®; Maria Buxd Pujolras®; Daniela Soledad Torres Scianca'; Rafel Ramos Blanes’; Ramon
Orriols Martinez'.

Institucions: "Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta, Girona i Hospital de Santa Caterina,
Salt; 2Centre d’Atencid Primaria Alfons Moré i Paretas, Salt; *Centre d’Atencié Primaria Santa Clara, Gi-
rona; “Centre d'Atencié Primaria, Sarria de Ter; *Centre d’Atenci6 Primaria, Sils; ¢Institut d'Investigacié
Biomedica de Girona (IDIBGI), Girona; ’Grup d'Epidemiologia i Investigacié en Salut Vascular, IDIBGI,
Girona.

OBJECTIUS

La sindrome d'apnea obstructiva del son (SAOS) és una malaltia amb baixa sospita clinica i infradiag-
nosticada. Una puntuacié > 3 al qtiestionari STOP-Bang (QSB) s'ha mostrat ditil per detectar SAOS perd
no s'ha estudiat suficientment en atencio primaria (AP). Es va valorar I'aplicabilitat del QSB i la seva
capacitat de prediccié de gravetat de la SAOS segons la puntuacié en AP.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu, prospectiu i multicéntric. Els metges d'AP de 4 centres seleccionaren aleatoriament
pacients entre 30 i 70 anys que consultaren a AP durant 22 mesos. Se'ls passa el QSB. En aquells
amb puntuacio > 3 es realitza una poligrafia respiratoria (ApneaLink Air) domiciliaria. Un expert en
son analitza els registres (criteris SEPAR 2011). En aquells amb index d'apnea-hipopnea (IAH) < 30/h
es realitza una polisomnografia completa vigilada (E-series). S'aplica el test de tendéncia Cochran-
Armitage i es calcula I'area sota la corba ROC (AUC) del QSB segons la gravetat de la SAOS.
RESULTATS

Dels pacients inclosos, el 38,2% presenta un QSB > 3 (edat 56,9 £ 0,6 anys; index de massa corporal
[IMC] 30,4 + 0,4 kg/m? escala d'Epworth 7,9 + 0,3). D'aquests, el 93,1% es diagnosticaren de SAOS.
Tots els pacients amb QSB > 6 tenien un IAH > 5/h. El QSB mostra una capacitat de discriminacio
significativa per detectar pacients amb SAOS greu (IAH > 30/h) (n = 70; AUC = 0,697; IC 95%: 0,621-
0,773) essent moderada en dones (n = 23; AUC = 0,733; 1C 95%: 0,605 - 0,860) i menor en homes (n
=47; AUC = 0,679; IC 95%: 0,583-0,776). En els casos amb SAOS greu: un QSB > 5 en dones mostra
sensibilitat (S) 52,2%, especificitat (E) 85,7%, rad de versemblanca positiva (RVP) 3,65 i ra6 de vers-
emblanca negativa (RVN) 0,56; i un QSB > 6 en homes mostra S 44,7%, E 86,7%, RVP 3,351 RVN 0,64.
CONCLUSIONS

EI QSB > 3 podria ser dtil pel cribratge de la SAOS en AP. Una puntuacié del QSB > 5 en donesi > 6 en
homes podria ser un bon predictor oportunista de SAOS greu en AP.

4 2 FENOTIPS CLINICS | COMORBIDITAT DE LA SINDROME D'APNEA-HIPOPNEA DEL SON EN
ATENCIO PRIMARIA

Autors: Sandra Orozco Echeverria'; Patricia Pefiacoba Toribio'; Ana M. Fortuna Gutiérrez' Xavier Flor
Escriche?; Angeles Santos Santos?; Maria del Mar Fraga Martinez’; Anna Maria Pedro Pijoan’; Pepi
Valverde Trillo*; M. Antonia Llauger Rossellé®; Leandra Dominguez Olivera®; Joan Juvanteny Gorgals®;
Montserrat Reverté Simd®; José Ignacio Aoiz Linares’; Joan Bayé Llibre’; Nuria Argemi Saburit’; Casi-
mira Medrano Medrano’; Marineus Puig Garcia’; Carme Santiveri Gilabert’; Gabriel Sampol Rubio®;
Patricia Lloberes Canadell’; Niria Grau Sanmarti'®; Vicente Plaza Moral'; Mercedes Mayos Pérez'.
Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; 2CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), CB06/06. *EAP Chafarinas, Barcelona; “ABS Gaudi (CSI), Barcelona; EAP Encants, Barcelo-
na; °EAP Via Barcino, Barcelona; "EAP El Clot, Barcelona; ®Hospital Dos de Maig, Barcelona; *Hospital
Universitari Vall d'Hebron, Barcelona; "Hospital del Mar, Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS) és una entitat heterogénia que engloba pacients
amb un ampli espectre de simptomes i comorbiditats. Estudis recents ja han definit en poblacions
seleccionades diversos fenotips clinics' amb implicacid en el prondstic o en la resposta al tractament.
OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi va ser analitzar el perfil clinic i la classificacié fenotipica d'una mostra de
pacients no seleccionats d'atencié primaria (AP)

METODES

De forma aleatoria es van incloure 195 pacients atesos per qualsevol motiu a 6 centres d'AP de
Barcelona. Es van recollir variables antropométriques, comorbiditats i giiestionaris de simptomes.
Noranta-vuit (50,3%) van ser diagnosticats de SAHS (index apnea-hipopnea [IAH] > 15) a les se-
ves unitats de son de referéncia. Els pacients es van agrupar en 3 fenotips (clisters) segons la seva
simptomatologia: “Excessiva somnoléncia ditirna” (ESD): si escala d’Epworth > 12 punts o ATS = 4;
“Paucisimptomatic”: si abséncia d'ESD i inicament ronc i/o apnees objectivades; i“Son fragmentat”:
despertar amb sensaci¢ d'ofec, nictdria, manca de descans, amb abséncia d’ESD.

RESULTATS

El fenotip que va predominar va ser el de “Son fragmentat” (53,1%), sequit del grup amb ESD (30,6%) i,
finalment, el “Paucisimptomatic” (16,3%). No es van trobar diferéncies significatives en els parametres
antropometrics, gravetat de la SAHS ni comorbiditats, amb excepcié de I'HTA que va ser més freqiient
en el grup “Paucisimptomatic”en relacié al grup amb ESD (p = 0,035). Els pacients amb “Son fragmen-
tat” van mostrar major ingesta endlica en comparacié amb el clister “Paucisimptomatic” (p = 0,018).
CONCLUSIONS

Els fenotips clinics descrits fins ara en la literatura son extrapolables a poblacié no seleccionada d'AP.
La prevalenca d’HTA és superior en el grup “Paucisimptomatic” tal com s'ha descrit en series previes.
La diferenciacié fenotipica ha de ser un primer pas necessari en el maneig personalitzat de la SAHS.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

1. Eur Respir J. 2014; 44:1600-7.
2. Arch Bronconeumol. 2016; 52 Supl C1:358.

4 COMPARACIO D’UN SISTEMA D’ANALIS| AUTOMATICA D'IMATGES DE VIDEO AMB ELS
METODES CONVENCIONALS PER AL DIAGNOSTIC DE SINDROME D'APNEA-HIPOPNEA DEL SON

Autors: Aida Murioz Ferrer'; Ignacio Vicente'; Ignasi Garcia Olivé'; Sonia Baeza Mena’; Filipe Gongal-
ves dos Santos Carvalho'; Antoni Marin Mufiz'; Cristina Esquinas Lopez? Jorge Abad Capa'.
Institucions: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona; 2Hospital Universitari Vall
d'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO

El diagnostic de la sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS) és técnicament complex, costos i
lent. Des de fa anys s'investiga en el desenvolupament de nous métodes diagnostics simplificats,
menys invasius i més cost-efectius. Sleepwise és un programari capag de processar imatges de video
de larespiracié d'un pacient mentre dorm i determinar la preséncia d'esdeveniments respiratoris.
OBJECTIUS

Analitzar el grau de concordanca entre Sleepwise i altres técniques convencionals en el diagnostic
de SAHS.

METODE

Es va calcular el coeficient de correlacié de concordanca de Lin per a l'index apnea-hipopnea (IAH)
entre les diferents tecniques i el coeficient kappa per analitzar el grau de concordanca per a mesurar
la gravetat de la SAHS de les diferents técniques.

RESULTATS

Es van incloure 39 individus en l'estudi (61% dones, mitjana d'edat 47,4 anys, mitjana de l'index de
massa corporal [IMC] 30,73). El coeficient de correlacio de Lin va oscil-lar entre 0,745 i 0,933 entre
Sleepwise i polisomnografia (PSG), i entre 0763 i 0842 entre Sleepwise i poligrafia respiratoria (PR). El
coeficient kappa va oscil-lar entre 0,753 10,930 entre Sleepwise i PSG, i entre 0,446 i 0,576 entre Slee-
pwise i PR.

CONCLUSIO

Hi ha una bona correlacié tant en el nombre d'esdeveniments respiratoris detectats com en la gra-
vetat de la SAHS entre Sleepwise i les técniques diagnostiques convencionals per a la deteccié de la
SAHS.

4 4 POLIGRAFIA CARDIORESPIRATORIA VS. POLISOMNOGRAFIA EN PACIENTS EN PROTOCOL
PREOPERATORI DE CIRURGIA BARIATRICA: VARIABILITAT EN LA DECISIO TERAPEUTICA

Autors: David Clofent; Julia Sampol; Patricia Lloberes; Odile Romero; Gabriel Sampol.
Institucié: Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'apnees obstructives del son (SAOS) és molt prevalent en pacients amb obesitat mor-
bida i es recomana fer-ne cribratge dins del protocol preoperatori de cirurgia bariatrica. En aquests
pacients s'ha descrit una baixa eficiencia de son i una SAOS sovint asimptomatica. Atés el criteri de
prescripcid de tractament amb pressié positiva continua en la via aéria (CPAP) segons I'index apnea-
hipopnea (IAH) i/o la preséncia de simptomes, aquests fets, i I'abséncia de deteccié d’hipopnees sen-
se dessaturacio, podrien condicionar una decisio terapeutica diferent segons el métode diagnostic:
poligrafia respiratoria (PR) o polisomnografia (PSG).

OBJECTIU

Comparar la decisio terapéutica, tractament amb CPAP o no, en pacients amb obesitat morbida en
espera de cirurgia bariatrica segons si la SAOS s'ha diagnosticat mitjangant PR o PSG.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu de 295 pacients amb obesitat morbida de les consultes externes a
qui es va fer cribratge d'apnees del son dins del protocol preoperatori de cirurgia bariatrica. La prova
es va decidir segons criteris d'accessibilitat: PSG pels pacients amb domicili allunyat de la zona de
referéncia. Es van recollir dades sociodemografiques, antropometriques, de comorbiditat, de I'estudi
del son i la decisio terapeutica segons criteris de la SEPAR.

RESULTATS

Els pacients eren majoritariament dones (71,5%), amb una mitjana d'edat de 44,6 anys (SD 10,5). Es
va realitzar PR en 200 subjectes i PSG en 95. L'analisi comparativa sociodemografica, antropométrica
i de comorbiditat, segons la prova diagnostica, no va trobar diferéncies excepte en el tabaquisme. Es
va constatar un IAH significativament més alt (p < 0,001) i una major prescripcié de CPAP (p < 0,005)
en el subgrup avaluat mitjancant PSG.

CONCLUSIONS

La PR condueix a una menor indicacié de CPAP respecte la PSG en pacients amb obesitat morbida
en protocol preoperatori de cirurgia bariatrica. Cal plantejar-se una modificacié del valor de I'AH
tributari de tractament amb CPAP segons PR en aquest subgrup de pacients.
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4 AUDITORIA SOBRE LA PRESCRIPCIO | ADMINISTRACIO D'OXIGEN EN SITUACIONS AGUDES
DINS DE LHOSPITAL. MESURA BASAL, ESTUDI DE LABANS | EL DESPRES

Autors: David V. Clofent Alarcon; Esther Rodriguez Gonzalez; Sergi Marti Beltran; Jaume Ferrer San-
cho; Mar Sevillano Lalinde; Esther Ruiz Rodriguez; Dimelza Osorio Sanchez; Maria Soledad Romea
Lecumberri; Mdnica Ballesteros Silva.

Institucié: Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

INTRODUCCIO
Loxigen (0,) esta catalogat com a un medicament, pero diversos estudis mostren que o no es pres-
criu o la seva prescripcid és incorrecta.

OBJECTIUS

Objectiu principal: promoure la prescripcio, administracio i seguiment de O, intrahospitalari de ma-
nera segura i efectiva. Objectius especifics: obtenir la proporcid de prescripcié de O,, determinar la
qualitat de la prescripcié, generar una estratégia multimodal que fomenti la prescripci segura i
efectiva, i establir estratégies que apoderin al pacient en I'is de 0,

MATERIAL | METODES

Estudi, I'abans i el després: 302 adults de serveis quirdrgics i no quirdrgics que es corresponen al 67%
dels llits (302/451). Procediment: 1) revisié de la historia clinica; 2) revisié de la plataforma de registre
de prescripcid i seguiment de medicaments Silicon/Gacela; 3) entrevista al pacient.

RESULTATS

De 302 pacients, 111 (36,7%) eren portadors de O, intrahospitalari, dels quals 31 (28%) eren porta-
dors d'oxigenoterapia cronica domiciliaria i 51 (46%) tenien risc d’hipercapnia. En el 84% dels pa-
cients s'havia realitzat la prescripcio (Silicon), pero només en el 14% s'especificava el rang de saturacié
desitjat. En el monitoratge a Gacela, el 94% dels pacients tenien registre de O,, perd només en el 30%
sespecificava el metode i el flux. El dia de I'avaluaci6, només en el 40% dels pacients coincidia el 0,
prescrit amb I'administrat.

CONCLUSIONS

Existeix un ample marge de millora en la prescripci6, administracic i registre de O, intrahospitalari
al nostre centre.

46 OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA A L'ALTA HOSPITALARIA

Autors: Mar Bonet'; Julia Tarrega'% Carlos Marti'; Mireia Tremoleda'; Enric Barbeta'%.
Institucions: 'Unitat de Pneumologia, Hospital General de Granollers; Universitat Internacional de
Catalunya, Sant Cugat del Vallés.

INTRODUCCIO

Loxigenoterapia domiciliaria (OD) s'ha de plantejar en situacions d'estabilitat clinica, perd pot estar
indicada a I'alta del pacient ingressat per descompensacio cardiorespiratoria. Els criteris que perme-
ten donar I'alta sense OD amb seguretat en aquesta situacid no estan ben definits.

OBJECTIV

Descriure les caracteristiques i I'evolucié dels pacients que s'han valorat per oxigenoterapia domici-
liaria (OD) a I'alta d'un ingrés hospitalari.

METODE

S'han inclos els pacients atesos en interconsultes per valorar OD, des de gener de 2017 a juny de
2018, en el nostre centre. Es considera indicacid correcta la presencia de Pa0, < 55 mm Hg o Sp0, <
85% al moment de la interconsulta i casos limit amb una Pa0, entre 55 60 mm Hg o SpO, entre 85%
i90%. Els pacients van tornar a ser valorats a consultes externes entre 13 mesos després de lalta.

RESULTATS

S'han estudiat 63 pacients, 38 (60%) homes, mitjana d'edat 80 + 11 anys. Serveis de procedéncia:
Geriatria 27 pacients, Medicina Interna 23, Oncologia 6, Cardiologia 4 i Cures Pal-liatives 3. Els diag-
nostics principals han estat: malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) 18 (27%), insuficiéncia
cardiaca 15 (24%) i indicacio pal-liativa 14 (23%). Tenien criteris d'OD 20 pacients (32%), no en tenien
24 (38%) i 17 (27%) eren casos limit. Finalment, a I'alta es va prescriure OD a 25 pacients (40%). A la
valoracid ambulatoria dels casos limit a I'alta només 1 va tenir indicacié d'OD. En 2 casos es va poder
retirar I'OD. A data de 31/12/2108, 29 (46%) pacients havien traspassat. La supervivéncia mitjana des
de la prescripcié d'OD va ser de 122 dies (2-447).

CONCLUSIONS

1) Els pacients valorats a 'alta hospitalaria per una indicacié d'OD tenen una alta mortalitat a curt
termini independentment de si compleixen criteris d'OD i si aquesta s'ha prescrit. 2) En els casos limit
s'hauria de revalorar la indicacio en una situacié de més estabilitat clinica.

MISCEL-LANIA
(47-52)

4 UTILITAT DE L'INCREMENTAL SHUTTLE WALKING TEST EN LA VALORACIO DEL RISC PREOPERATORI
DE LA CIRURGIA DE RESECCIO PULMONAR: COMPARACIO AMB LA PROVA D’ESFORG
CARDIOPULMONAR

Autors: Abigail Estefany Macias Paredes'; Ana M. Fortuna Gutiérrez'; Juan Carlos Trujillo Reyes?; Elisa-
beth Martinez Téllez%; Maria Dolores Luque Toro'; Pilar Mords Garcés'; Concepcion Rodriguez Garcia';
Nuria Calaf Sordo'; José Belda Sanchis?; Mercedes Mayos Pérez'.

Institucions: 'Unitat de Funcid Pulmonar, Servei de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona; 2Servei de Cirurgia Toracica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

INTRODUCCIO

El consum maxim d'oxigen (VO, _, mi/kg/min) obtingut en la prova d'esforg cardiopulmonar (PECP)
és un bon predictor de la morbimortalitat postoperatoria en la cirurgia de reseccié pulmonar (CRP).
Alguns algoritmes de valoracié de risc preoperatori inclouen proves de baixa tecnologia (PBT) com
I'Incremental Shuttle Walking Test (ISWT).

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi va ser comparar I'avaluacié del risc preoperatori dels algoritmes proposats
en les guies de les societats americanes ACCP-2013*, que inclouen la realitzacié de INSWT, i l'europea
ERS/ESTS-2009*.

METODES

Estudi prospectiu observacional. Es van incloure pacients candidats a cirurgia de reseccié pulmonar
que presentaven FEV % PBD o DL, < 80% (valor de referéncia [v. ref)), se'ls va realitzar PECP amb
cicloergometre i I'1SWT en dies consecutius de forma aleatoria. Posteriorment es va calcular el risc
preoperatori segons les guies ERS/ESTS-2009** | ACCP-2013* i es va analitzar la concordanga.

RESULTATS

Es van estudiar 41 pacients (28 homes), edat 65 £ 10 anys. EIVO, _ mitja va ser de 17,17 4,52 ml/kg
/min (75 +25% . ref.). E1 51,2% van presentar > 400 m en I'ISWT (distancia mitjana recorreguda: 392
+97m). EIVO, . esva correlacionar significativament amb la distancia recorreguda en I'SWT (r =
0,64,< p 0,000). La concordanga diagnostica global entre els dos algoritmes va ser de 70,7% (kappa:
0,50; McNemar-Bowker p < 0,001). Per la valoracié de “risc alt” (cirurgia proposada no recomanada/
cirurgia atipica o menor) els dos algoritmes van coincidir en el 100% dels pacients. En 12 pacients
(29,3%) la guia ERS/ESTS 2009** va avaluar “risc moderat” (cirurgia fins lobectomia) mentre que la
guia ACCP 2013* va avaluar “risc baix” (permesa pneumonectomia).

CONCLUSIONS

La inclusi6 de I'SWT en I'algoritme de valoracié de la guia ACCP 2013* classifica de la mateixa
manera que la guia ERS/ESTS 2009** els pacients amb “risc alt” pero sobreestima la cirurgia “fins
a pneumonectomia”en pacients en qué I'aplicaci¢ de la guia ERS/ESTS 2009**, més conservadora,
no ho permetria.
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4 PRESENTACIO | EVOLUCIO CLINICA DE LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN PACIENTS AMB
MALALTIA MENTAL

Autors: Oswaldo A. Caguana Vélez'; Clara Martin Ontiyuelo'; Anna Herranz Blasco'; Antonio Sancho
Mufoz'; Lluis Molina Ferragut?; Radl Milldn Segovia®; Antonia Vazquez Sanchez*; Oriol Pallas Villaron-
ga’; Meritxell Mellado Joan¢; Fernando Fernandez Alarza’; Carmen Jiménez Martinez%; Joan Ramén
Masclans Enviz*; Cristina Estirado Vera'; Diego A. Rodriguez Chiaradia'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut MAR-IMIM, CIBER de Enfermeda-
des Respiratorias (CIBERES), Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona; 2Servei de Cardiologia,
Hospital del Mar, Barcelona; *Unitat Hemodinamica i Cardiologia Intervencionista, Hospital del Mar,
Barcelona; “Servei de Medicina Intensiva, Hospital del Mar, Barcelona; *Servei d'Urgéncies, Hospital
del Mar, Barcelona; ®Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular, Hospital del Mar, Barcelona; “Servei de
Radiologia, IMIM, Hospital del Mar, Barcelona; *Servei d'Hematologia, Hospital del Mar, Barcelona.

INTRODUCCIO

Les malalties mentals (MM) i els farmacs utilitzats per tractar-les es relacionen amb malaltia trom-
boembolica venosa. No obstant aixo, existeix poca informaci en relacié a la presentacid i evolucié
clinica durant una tromboembolia pulmonar (TEP) aguda.

MATERIAL | METODES

Es van analitzar els pacients ingressats a I'Hospital del Mar amb diagnostic principal de TEP, entre
octubre de 2015 i setembre de 2017, amb MM (depressi¢, ansiés-afectiu, esquizofrénia, bipolar i
demencia) amb l'objectiu d'identificar les caracteristiques cliniques i evolutives.

RESULTATS

Es van valorar 153 pacients amb diagnostic principal de TEP, dels quals 36 (23,6%) presentaven MM
(depressid 8 [22%)], ansids-afectiu 12 [33%], esquizofrénia 1 [4%], bipolar 1[4%] i més d'una MM 14
[37%]). Els pacients amb MM eren de major edat (mitjana + DE; 75 + 9 anys) i predominantment
dones (80%), en comparacié amb els que no la presentaven (69 + 8 anys i 56%, p = 0,008 i 0,007,
respectivament). No hi va haver diferencies significatives en els factors de risc, comorbiditats o pre-
sentacio clinica, excepte en el pro-BNP (MM = 5.499 + 3.120 pg/ml vs. No MM = 1.764 + 2.692 pg/ml,
p=0,01).Tot i que el tractament va ser més conservador en els pacients amb MM (només heparina
de baix pes molecular en el 97% dels casos) en comparacié amb el grup sense MM (18% fibrindlisi)
(p=0,040), I'estada hospitalaria va ser superior en el grup amb MM (11,9 + 6 dies vs. 7,7 + 7 dies, p =
0,025). No es van trobar diferéncies significatives en les complicacions entre ambdds grups. Només
els pacients que prenien antipsicotics (n = 9, 25%) van tenir una major mortalitat als 90 dies en
comparacié amb els que prenien altres psicofarmacs (p = 0,044).

CONCLUSIONS

Si bé en el context de la malaltia mental predomina un tractament conservador de la TEP aguda,
aquesta s'associa a una estada hospitalaria més perllongada. Els pacients en tractament amb antip-
sicotics podrien representar una poblacié de major risc.

4 UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN LA EVALUACION DE LA MOVILIDAD DIAFRAGMATICA EN
INDIVIDUOS SANOS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Autores: Carmen Fernandez Arias; Virginia Pajares Ruiz; Jordi Giner Donaire; ingrid Solanes Garcia.
Institucion: Servicio de Neumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

INTRODUCCION

La ecografia es una técnica no invasiva, no ionizante, de utilidad en la evaluacién de la funcionalidad
del diafragma. El objetivo de este estudio fue valorar la viabilidad de su utilizacién en individuos
sanos en nuestro centro asi como su correlacion con diferentes variables.

METODOLOGIA

Se seleccionaron voluntarios sanos. Se registraron datos demogréficos y antropométricos. Todos
ellos disponian de espirometria en sedestacion y dectbito. Se midio, en ambos diafragmas, la am-
plitud del movimiento en volumen corriente y respiracion maxima y la del grosor en inspiracion
maxima y tras espiracién no forzada. Se calculd la fraccion de acortamiento. Los voluntarios fueron
examinados en dectbito supino a 30°. Se utilizd sonda convexa en modo M para la valoracion de la
movilidad y para el grosor se usé sonda lineal en modo B.

RESULTADOS

Participaron 9 individuos (80% mujeres). Edad = 39 afios (SD 13), peso = 63 kg (SD 7,5), talla = 1,64
m (0,03). Todos ellos presentaban espirometrias normales en sedestacion y decbito supino. Se
estudiaron 18 hemidiafragmas. Fue posible la valoracién en todos los hemidiafragmas derechos,
mientras que el grosor del diafragma izquierdo no pudo ser evaluado en uno de los individuos y
la movilidad izquierda en 4. Se encontré una correlacion entre ambos diafragmas en el grosor en
espiracion no forzada (coeficiente de correlacién de Spearman R = 0,89; p = 0,003) y en la fraccion
de acortamiento del diafragma izquierdo con el IMC (coeficiente de correlacion de Spearman R =
-0,857;p=0,014).

CONCLUSIONES

La ecografia pulmonar es una herramienta til y de fécil acceso para la valoracion de la funcionali-
dad diafragmatica pero requiere formacion y entrenamiento especificos. En algunos individuos la
localizacion del hemidiafragma izquierdo puede presentar una dificil ventana ecografica. En nuestra
cohorte, las mediciones obtenidas son similares a las descritas en la poblacion sana.

50 DISSENY | VALIDACIO D'UN QUESTIONARI D'EXPOSICIO A AMIANT PER LA PRACTICA CLINICA

Autors: Julia Sampol'; José Maria Ramada? Santos Hernandez®; Rafael Panadés®; Maria Jesds Cruz';
Daniel Alvarez'; Jaume Ferrer',

Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona; 2Institut Mar
d'Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona; ®Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral, Barcelona.

INTRODUCCIO

El coneixement i caracteritzacid de l'exposicid és fonamental per diagnosticar les malalties per
amiant, pero sovint resulta dificil de determinar a la practica clinica. Lobjectiu d’aquest estudi va ser
dissenyar un qiiestionari abreujat, valid i fiable per determinar aquesta exposicio.

MATERIAL | METODES

Un comite d'experts (pneumolegs, metges del treball, biolegs i higienistes), a partir del giestionari
GEMEBA, va dissenyar un qiiestionari reduit (7 preguntes, 2 annexes) sobre tres ambits d'exposicid a
amiant: ocupacional, domestica i ambiental. El qiiestionari es va administrar a pacients de la consul-
ta de pneumologia, amb i sense malaltia per amiant, en dues ocasions amb un interval de 2 - 3 set-
manes. Vian participar dos entrevistadors sense coneixement de la malaltia del pacient. Es va avaluar
I'aplicabilitat i la comprensibilitat del qiestionari; validesa de contingut (segons criteri del comite
d'experts) i de constructe (técniques d'analisi de validesa per a grups coneguts, mitjancant contrast
d'hipotesis), la fiabilitat test-retest i interobservador mitjancant els coeficients kappa de Cohen (k),
considerant la forca de la concordanca acceptable si k > 0,311 considerable si k > 0,61.

RESULTATS

Es van incloure 90 pacients, majoritariament homes (88,9%) amb una mitjana d'edat de 70,8 anys
(DE = 8,4), dels quals el 47,8% tenien malaltia per amiant. Els experts i usuaris van considerar el
qtiestionari comprensible i viable (temps mitja d'administracié: 9 minuts i 25 segons). La validesa de
contingut es va considerar adequada segons el criteri dels experts, el marc conceptual i la capacitat
per detectar els diferents ambits d'exposicié. Es van confirmar les 5 hipotesis contrastades. Els valors
de kvan serk=0,93 i k= 0,50 pel test-retest i la fiabilitat interobservador, respectivament.
CONCLUSIONS

El qiestionari dissenyat pot considerar-se un instrument comprensible i viable (segons els experts i
els usuaris), aixi com valid i fiable, per a la deteccio d'exposicié a amiant a la practica clinica.

VALORACIO DE L'EFICACIA DE LA IMPLANTACIO D'UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
5 BRONQUIECTASI

Autors: Concepcion Cafete Ramos; Eduard Valverde Forcada.
Institucié: Hospital Transversal del Baix Llobregat.

INTRODUCCIO

Les bronquiéctasis son una malaltia inflamatoria de la via aéria cada cop més freqiient en les con-
sultes de pneumologia. Es desconeix la prevalenca real de la malaltia pero podria situar-se entre 42
i 556/100.000 hab. i és major en dones i ancians. Sovint s‘associa amb asma i/o malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC). La carrega economica que suposa és gran, sobretot en pacients amb
obstruccié bronquial concomitant, i es deu sobretot al cost de les aguditzacions i de la terapia anti-
biotica nebulitzada en pacients amb infeccié cronica per Pseudomonas.

OBJECTIU
En el nostre hospital I'any 2017 varem posar en marxa una consulta monografica de bronquiectasi
amb la intencid de millorar els aspectes diagnostics i el maneig terapéutic.

RESULTATS

Presentem aqui les dades del primer any de funcionament. Fins a octubre de 2018 hem atés 299
pacients (63% homes), amb una mitjana d'edat de 75 anys (rang 32 - 96). El temps mitja des del diag-
nostic és de 4 anys (rang 1-36). L'afectacid és bilateral en 224 (75%) i el FACED mitja és 4 (rang 0-7). El
FEV, mitja és de 78% (rang 15%-121%); 124 pacients (41,5%) tenen colonitzaci6 bacteriana cronica,
la majoria per Pseudomonas aeruginosa, i 91 d'ells segueixen tractament amb antibiotics nebulitzats;
165 pacients prenen azitromicina (55%). Durant aquest any 15 pacients (5%) han estat éxitus. L'any
2017 es varen produir 301 ingressos entre els pacients sequits a la consulta monografica (rang 0-8
ingressos per pacient). Durant any 2018 el nombre d'ingressos va ser de 234 (rang 0-4 per pacient).
CONCLUSIONS

La consulta monografica ha permés una millor caracteritzacio de la poblacié afecta de bronquiéctasi
atesa al nostre centre i el maneig protocol-litzat sembla haver tingut un cert efecte de disminucié
dels episodis d’hospitalitzacio.
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2 CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON AGUDIZACION POR BRONQUIECTASIAS Y SU
INFLUENCIA EN LA DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Autores: Patricia Oscanoa Huaman'; Rosanel Amaro Rodriguez'; Albert Gabarrus Barri'; Victoria Alca-
raz Serrano’; Giulia Scioscia'; Rosario Menéndez?; Raul Méndez?; Antoni Torres Marti'.
Instituciones: 'Hospital Clinic. Barcelona; Hospital La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

Es importante conocer la historia clinica del paciente con agudizacién de bronquiectasias (BQ) antes
de iniciar el tratamiento antibiético para poder prever la duracion del tratamiento, la gravedad y las
complicaciones. En este estudio se describiran las caracteristicas clinicas, analiticas y microbiolégicas
para conocer su asociacion con la duracién del tratamiento antibictico.

METODOS

Estudio prospectivo bicéntrico que incluy6 adultos con agudizacion de bronquiectasias no asociadas
a fibrosis quistica. Se dividieron en 2 grupos segun la duracion del tratamiento antibidtico (Grupo
1: menor o igual a 14 dias; Grupo 2: de 15 a 21 dias). En cada grupo se registraron los anteceden-
tes patoldgicos y los aislamientos microbioldgicos previos asi como escalas prondsticas especificas.
Ademés, se registraron datos clinicos y analiticos, el cultivo de esputo del 1er dia de la agudizacion
y el tratamiento antibidtico. Se obtuvieron datos analiticos al 3° - 5° dia de la agudizacién asi como
la respuesta clinica.

RESULTADOS

Se incluyeron 191 pacientes (56,5% mujeres) con media de edad (DS) de 69,6 (12,4) afios. La dura-
cion del tratamiento antibictico en el 69,1% de los casos correspondia al grupo 1y en el 30,9% al
grupo 2. La presencia de BQ cilindricas y quisticas (p = 0,002), la colonizacion previa por Pseudomonas
aeruginosa (PA) (p = 0,003), la oxigenoterapia cronica (p = 0,001) y la escala FACED grave (p = 0,029)
se asociaron con un tratamiento antibiético més prolongado. En la agudizacion, el aislamiento mi-
crobiologico mas frecuente fue PA (no mucoide) en el grupo 2 (p = 0,01) y Haemophilus influenzae en el
grupo 1 (p = 0,03). El grupo 2 tuvo peor respuesta clinica (p = 0,003). En el andlisis multivariado, la
oxigenoterapia a largo plazo (OR 3,43, p = 0,009) y el inicio del tratamiento por via endovenosa (OR
7,68, p=0,003) 0 con 3 0 més antibicticos (OR 3,89, p =0,007) se asoci6 a un tratamiento antibiético
més prolongado.

CONCLUSIONES

La colonizacion previa por PA, las bronquiectasias cilindricas y quisticas, la oxigenoterapia cronica y
la escala FACED grave se asociaron a un tratamiento antibiético més prolongado; por tanto, es im-
portante conocer los antecedentes clinicos que nos sirvan de utilidad para el sequimiento y duracion
del tratamiento antibiotico.

INFERMERIA
I
FISIOTERAPIA
(53-62)

NIVELES NORMATIVOS DE ACTIVIDAD FiSICA EN SUJETOS CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN RELACION CON LA CAPACIDAD DE EJERCICIO INDIVIDUAL.
ESTUDIO TRANSVERSAL

Autores: Nicola Sante Diciolla'; Heleen Demeyer?*; Thierry Troosters?>.

Instituciones: 'Escoles Universitaries Gimbernat i Tomas Cerda, Universitat Autonoma de Barcelona;
KU Leuven, Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, Lovaina, Bélgica; *University Hos-
pitals Leuven, Respiratory Rehabilitation and Respiratory Division, Lovaina, Bélgica; ‘Center for Re-
search in Environmental Epidemiology (CREAL), Barcelona.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es comun, predecible y tratable; se caracteriza
por limitacién del flujo aéreo persistente y sintomas de disnea y fatiga muscular, que disminuyen la
actividad fisica (AF) y la capacidad de ejercicio de los pacientes. Las guias internacionales recomien-
dan aumentar la AF. No obstante, falta informacion respecto a los pasos/dia objetivo y los cortes
actuales no son factibles para la poblacion con EPOC.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue proveer un marco de referencia para la AF basado en la capacidad de
ejercicio individual, por su fuerte correlacion con la AF en sujetos con EPOC.

METODOS

Andlisis transversal de 323 pacientes con EPOC estable, incluidos en estudios previos en la KU Leu-
ven (Lovaina, Bélgica) de 2011 a 2017. Se recogieron datos acerca de: AF, mediante acelerémetro;
capacidad de ejercicio, con la prueba de la marcha de los 6 minutos (6MWD); funcién pulmonar,
mediante espirometria; disnea, usando la escala modificada Medical Research Council; antropometria y
demografia. Los pacientes se categorizaron por su capacidad funcional en compartimientos de 100
m, se calcularon los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 de pasos/dia por cada uno, a partir de la media de
pasos/dia, y se crearon curvas percentiles de referencia.

RESULTADOS

Se incluyeron en el andlisis 279 pacientes (64% hombres). De media, anduvieron 5.035 + 2.968 pa-
sos/dia, 64 + 35 min/dia y tuvieron una 6MWD de 436 + 128 m. En general, los pasos/dia esperados
aumentaron al aumentar la 6MWD. Las otras variables no produjeron efectos adicionales, por enci-
ma de la6MWD, por eso no se aplicaron cambios.

CONCLUSIONES

Un marco de referencia para la AF en sujetos con EPOC es una herramienta Gtil para investigadores
y clinicos en la valoracién y el manejo de los pacientes. En general, se espera un mayor niimero de
pasos/dia al aumentar la 6MWD y la interpretacion de la AF puede guiarse por la 6MWD.

FACTORES DE RIESGO DE LAS ULCERAS POR PRESION IATROGENICAS EN PACIENTES
PORTADORES DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

Autores: Montserrat Calpena Irisarri; Adriana Lépez Eizaguirre; José Blanco Valle; Marta Blanco Béjar;
Susana Palacin Calderdn; Meritxell Peiro.
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

OBJETIVO
Determinar posibles variables que pueden producir Ulceras por presion (UPP) iatrogénicas (UPPI) en
el tratamiento con ventilacion mecénica no invasiva (VMNI).

MATERIALY METODO

Estudio observacional transversal realizado mediante cuestionario en linea de respuesta mdltiple
a profesionales médicos, enfermeras y fisioterapeutas miembros de la SEPAR el 15 de mayo y el 31
de octubre de 2018. Se recogieron datos sociodemograficos, profesion, localidad, centro, area de
trabajo y otras variables que podrian intervenir en las UPP.

RESULTADOS

Se obtuvieron 266 respuestas. La media de edad fue de 42 (DS11) afios; 199 (75%) eran mujeres.
Participaron 131 (50%) enfermeras, 87 (33%) médicos y 44 (17%) fisioterapeutas; 133 (50%) proce-
dentes de hospitalizacion, 44 (16%) de ventilacion domiciliaria, 22 (8%) de unidad del suefio y 28
(10%) de consultas externas. Participaron 78 centros de toda Espaiia. Las respuestas en la pregunta
abierta sobre posibles variables que pudieran intervenir en las UPPI fueron: caracteristicas de la piel,
estructura facial y derivadas del tratamiento farmacoldgico. Al relacionar el tipo de profesion con las
respuestas de la encuesta se encontraron diferencias significativas en el riesgo de mayor intensidad
en la VMNI (p < 0,005) y en la presion/ajuste del arnés (p = 0,007). Se gener¢ una nueva variable
que tenia en cuenta el drea de trabajo. Los profesionales que trabajaban en terapias respiratorias
domiciliarias, UCI, UCRI, unidad del suefio y ventilacion se consideraron expertos. Al relacionar por
grupos de expertos, éstos dieron mayor importancia al tamafio del arnés (p =0,017) y a la edad del
paciente (p = 0,038).

CONCLUSIONES

La mayoria de las respuestas fueron de mujeres enfermeras y médicos. Las variables que conside-
raron mds importantes en la aparicion de las UPPI fueron: mayor intensidad en la VMNI, tipo de
interfase, puntos de ajuste y presion del arnés, alternancia de interfase, la presion de la IPAP, auto-
nomia del paciente y de los pacientes > 65 afos. Las respuestas difieren segun el drea de trabajo de
los profesionales. Los resultados de este estudio podrian servir en un futuro para estandarizar una
herramienta para valorar el riesgo de UPPI en pacientes con VMNI.
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LA PSEUDOMONAS AERUGINOSA MUCOIDE ALTERA LES PROPIETATS VISCOELASTIQUES DE
L'ESPUT EN PACIENTS AMB BRONQUIECTASI

Autors: Victoria Alcaraz Serrano'? Laia Fernandez Barat?*; Giulia Scioscia'*%; Joan Llorens Llacuna’;
Elena Gimeno Santos'?; Beatriz Herrero Cortina®; Nil Vazquez?*; Jordi Puig de la Bellacasa’; Albert
Gabarrus'% Rosanel Amaro Rodriguez>4; Antoni Torres Marti>*2,

Institucions: 'Fundacio Clinic per la Recerca Biomédica (FCRB), Hospital Clinic, Barcelona; CIBER de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES) (06/06/0028), Institut d'Investigacions Biomediques August
Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona; *Cellex Laboratory. School of Medicine, Universitat de Barcelona;
“Institut de Malalties Respiratories, Departament de Ciéncies Mediques i Quirtrgiques, Foggia, Italia;
*Departamento de Ingenieria Quimica, Universitat de Barcelona; “Universidad San Jorge, Zaragoza;
’Servei de Microbiologia, Hospital Clinic, Barcelona; ®Departament de Pneumologia, Institut Clinic
Respiratori, Hospital Clinic, Barcelona.

INTRODUCCIO

El fenotip mucoide de la Pseudomonas aeruginosa (mPA) s'associa a infeccid respiratoria cronica, a més
de ser un predictor de pitjor pronostic i d'augment de mortalitat en fibrosi quistica (FQ). En canvi,
actualment es desconeix Iimpacte en bronquiéctasi no FQ.

OBJECTIU
Determinar la relacié entre I'mPA, les propietats viscoelastiques, la puruléncia de l'esput i altres varia-
bles cliniques en pacients amb bronquiéctasi.

METODES

Estudi transversal en pacients adults i estables amb bronquiéctasi. De cada mostra d'esput (expecto-
rada espontaniament) es va fer I'analisi microbiologica i de reologia. Lelasticitat (G) i la viscositat (G”)
es van mesurar a dues freqiiéncies, 11100 rad/s, simulant el moviment ciliar i la tos respectivament,
mitjangant un reometre Thermo Scientific Haake Mars lll Rheometer (Controller Thermo Scientific, Aleman-
ya). Larigidesa (G*) es va calcular a partir de G'i G". A més, es van registrar les dades sociodemografi-
ques, cliniques i de gravetat.

RESULTATS

Els 48 pacients que es van incloure a l'estudi es van dividir en 3 grups segons el resultat del cultiu mi-
crobiologic: 17 mPA, 14 PA no mucoide i 17 flora mixta (FM). mPA comparat a FM va presentar major
G'(Pa) (mediana [Q1; Q3] 10,30 [8,30; 17,46] vs. 5,70 [4,63; 8,84], p = 0,023), G (Pa) (2,40 [1,95; 3,40]
v5.1,50[1,20;2,30], p=0,039) i G* (10,70 [8,56; 17,58] vs. 6,00 [4,83;9,11], p = 0,024) a 1 rad/s. Amés,
els pacients amb mPA van tenir més aguditzacions, hospitalitzacions I'any previ, lobuls afectats aixi
com major puruléncia de 'esput comparat amb FM. No hi va haver cap diferéncia estadisticament
significativa entre grups a 100 rad/s.

CONCLUSIONS

El fenotip mPA es relaciona amb major puruléncia d'esput, elasticitat, viscositat i rigidesa en pacients
amb bronquiéctasi. L'Us de les propietats viscoelastiques com un marcador d'mPA pot tenir implica-
cions cliniques ja que aquest fenotip és dificil de detectar.

EFECTOS DE LATERAPIA CON PRESION POSITIVA CONSTANTE EN LA ViA AEREA SOBRE EL
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DIARIA'Y ATENCION EN PACIENTES CON SINDROME DE APNEA
DEL SUENO

Autores: Monica Sanz Lopez'; Aida Muioz Ferrer? Ignacio Vicente Causarano? Susana Pou Serramia’;
Jorge Abad Capa?.

Instituciones: 'Esteve Teijin, Barcelona; 2Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

INTRODUCCION

Las personas con sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) se caracterizan por presentar una
disminucion del nivel de actividad fisica diaria (NAFD) y del grado de atencion (GA), pero los efectos
de la CPAP sobre estas variables ain estan en discusion. Por este motivo, existe la necesidad de
futuros estudios aleatorizados controlados que los evalden.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue evaluar si el uso de CPAP durante el primer mes y medio de tratamien-
to, en pacientes con nuevo diagndstico de SAHS, mejora su NAFD y GA.

MATERIALY METODOS

Ensayo clinico con enmascaramiento simple aleatorizado en grupos CPAP y placebo, pre-post inter-
vencion durante un mes y medio (con seguimiento a los 15 dias). Se midié el NAFD con poddmetro
y con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). El GA se evalud con el Trail Making Test
(TMT) A-8.

RESULTADOS

Se analizaron 10 participantes con una media de edad de 55 afios; el 50% eran mujeres. El NAFD
medido con poddmetro no dio resultados significativos respecto a los valores basales en ninguno de
los dos grupos (CPAP p < 0,345 y placebo p < 0,465), tampoco el IPAQ mostré cambios significativos
(CPAP p < 0,500 y placebo p < 0,469). El GA medido con el TMT A-B no mostrd diferencias esta-
disticamente significativas (A p < 0,202y B p <0,110), pero si la escala de somnolencia Epworth
(p <0,025) y el cuestionario de salud SF12 (p < 0,045) en el andlisis del grupo CPAP.

CONCLUSIONES

El uso de CPAP no ha mostrado que aumente el NAFD medido objetiva y subjetivamente en nues-
tra poblacion, ni tampoco que mejore el GA después de un mes y medio de intervencion. Si se ha
observado que el hecho de intervenir con CPAP mejoraba la puntuacion de la escala de Epworth y
la autopercepcion de salud.

5 7 LA UTILITAT DELS MEDIADORS DE FLUX EXPIRATORI MAXIM | EL DIAGNOSTIC DE LA
GRAVETAT DE LASMA

Autores: Cristina Subirana Ferres; Elena Garcia Hornos; Piedad Ruiz Barrio; Isabel Diaz Martos; Nuria
Romero Navarrete.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

L'asma és una sindrome amb un gran impacte economic en el sistema sanitari de salut; el 70% anual
del cost d'aquesta malaltia s'atribueix al seu mal control. Sol cursar amb una clara heterogeneitat i els
simptomes moltes vegades poden generar confusié perqué no sén especifics; la seva deteccid pre-
cog pot fer endarrerir el tractament. El flux expiratori maxim expressa el major flux que s'aconsegueix
amb una espiracio forcada del pacient per unitat de temps. L'is d'aquest dispositiu ajuda a avaluar el
grau de deteriorament i a activar un pla d'actuacio.

OBJECTIU

Identificar la utilitat i I'educacio relacionada amb els mediadors de flux expiratori maxim en el diag-
nostic de la gravetat de I'asma.

METODE

S'ha realitzat una revisi narrativa dels articles publicats a les bases de dades PubMed, CINHAL i Cochra-
neLibrary Plus amb les segiients paraules lliures de cerca: asma, flux expiratori maxim (FEM), educacio,
publicats en anglés o espanyol, amb pacients d'edat superior a 18 anys i publicats en els dltims 10
anys.

RESULTATS

Finalment s'han seleccionat 19 articles, d'un total de 49 recuperats, que complien els criteris
d'inclusio; també s'han inclos 3 guies de practica clinica per experts sobre el maneig de I'asma. L'tis
del flux expiratori maxim és una forma objectiva de mesurar i avaluar el grau d'obstruccié en una
situacio d'exacerbacié asmatica i orientar el tractament. S'han de construir plans d'accid pel pacient
implementant el seu Us de forma rutinaria ja que es tracta d'un dispositiu de facil Gs i de gran uti-
litat en la seva valoracio. Es important fomentar Ieducacié sanitaria per augmentar 'autonomia i
I'apoderament del pacient.

CONCLUSIONS

El paper de la infermera és molt important per aconseguir que el pacient sigui capag de portar un
bon control de la malaltia i saber realitzar un bon maneig d'aquests dispositius en el seu dia a dia.

5 8 CARACTERITZACIO DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
GREU | NIVELLS ELEVATS D'ACTIVITAT FiSICA

Autors: Elena Gimeno-Santos'; Isabel Blanco'; Robert Rodriguez-Roisin'; Ane Arbillaga-Etxarri%; Eva
Balcells®; Anael Barberan-Garcia'; Marta Benet?; Alicia Marin®; Mdnica Monteagudo®; Pilar Ortega’;
Diego A. Rodriguez’; Pere Simonet?; Pere Toran®; Judith Garcia-Aymerich®,

Institucions: 'Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Institut d'Investigacions Biomediques August
Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona; *Facultad de Psicologia y Educacion, Universidad de Deusto, Sant
Sebastia, Guipuscoa; *Hospital del Mar-IMIM, Barcelona; “Instituto de Salud Global Barcelona (ISG-
lobal), Barcelona; *Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona; “Instituto Universitario de Investigacion
en Atencion Primaria Jordi Gol, Barcelona; Hospital de Matard, Matard; *Centro de Atencion Primaria
de Viladecans, Viladecans.

INTRODUCCIO

En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), nivells baixos de funcié pulmonar es relacionen
amb nivells reduits d'activitat fisica (AF). Pero la caracteritzaci dels pacients amb MPOC greu i nivells
elevats d’AF no és ben coneguda. Lobjectiu d'aquest estudi va ser identificar les caracteristiques
cliniques, funcionals i socioambientals de pacients amb MPOC greu i AF elevada.

METODES

Pacients amb MPOC d'atenci6 primaria i hospitals de 5 ciutats catalanes. Es van recopilar dades so-
ciodemografiques, habit tabaquic, simptomes i historial medic, qualitat de vida relacionada amb la
salut (QVRS), espirometria forcada, capacitat d'exercici i dades socioambientals. Es va definir “MPOC
greu” un volum expiratori forat en el 1r segon (FEV,) < 50% del valor de referencia i “AF elevada”
com > 7.500 passes/dia (mesurada amb accelerometre Dynaport [McRoberts], com a minim 4 dies).

RESULTATS

Dels 407 pacients inclosos en l'estudi, 151 (37%) eren greus (FEV, 39% predit) i van presentar ni-
vells ’AF més baixos que aquells amb limitacio lleu-moderada (FEV, 67% del predit) (6.840 vs. 7.965
passes/dia, p < 0,01), dels quals, 56 (encara que eren MPOC greu) tenien AF elevada. No hi va haver
diferéncies en edat, tabaquisme, FEV,, capacitat vital forcada, index de massa corporal, index de
massa magra, hospitalitzacions/exacerbacions previes, tractament farmacologic/no farmacologic,
ni en variables socioambientals, entre pacients amb AF elevada i AF reduida. En comparacié amb
els malalts amb MPOC greu i AF reduida, els pacients amb MPOC greu i AF elevada tenien menor
dispnea (MMRC, 1,2 vs. 1,7), millor QVRS (CAT, 12 vs. 15) i major distancia en la prova de la marxa dels
6 minuts (491 vs. 420 m) (p < 0,01).

CONCLUSIONS

Se sap que I'MPOC greu s‘associa a AF reduida, pero hi ha pacients amb MPOC greu i AF elevada que
es caracteritzen per menor dispnea, millor QVRS i major capacitat d'exercici. Considerar aquestes
caracteristiques podria ajudar a personalitzar futures intervencions en AF.
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5 EVOLUCIO DEL PERFIL CLINIC DELS PACIENTS EN TRACTAMENT AMB PRESSIO
POSITIVA CONTINUA A LA VIA AERIA EN LES ULTIMES DUES DECADES

Autors: Ariadna Farré Maduell'; Fatima Morante Vélez'; Patricia Pefiacoba Toribio'; Amparo Asensio
Fernandez'; Montserrat Carreras Ferrer'; Rosa M. Miralda Galan'; Sandra Giménez Badia'; Ana M. For-
tuna Gutiérrez'%; Mercedes Mayos Pérez'%.

Institucions: 'Hospital de Sant Pau, Barcelona; *CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
(CB06/06.

INTRODUCCIO

La consulta d'educacié del tractament amb pressio positiva continua a la via aéria (CPAP) és fona-
mental pel maneig adequat dels pacients amb sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son
(SAHS). El nostre centre compta amb una amplia experiéncia en aquesta consulta, amb més de
30.000 visites realitzades des del seu inici.

OBJECTIU
Analitzar l'evolucid del perfil clinic dels pacients controlats a la consulta d'educacié de CPAP en els
Ultims 15 anys.

METODOLOGIA

S'han analitzat les visites realitzades en els anys 2001-2002 (1r periode) i 2016-2017 (2n periode).
Entre tots dos periodes s’han comparat: edat, sexe, dades antropometriques, grau de somnoléncia,
index apnea-hipopnea (IAH), compliment de CPAP i efectes secundaris.

RESULTATS

El nombre de visites de control ha augmentat en el 2n periode el 50% (2.216 vs. 3.324). Els pacients
d'aquest grup no difereixen pel que fa a la gravetat de la SAHS, perd mostren menor somnoléncia
(p < 0,001), index de massa corporal (IMC) inferior (p = 0,025), edat significativament superior (p
< 0,001) i hi ha un percentatge superior de dones (p < 0,001). Tot i que han disminuit la majoria
d'efectes secundaris, amb excepcio dels problemes derivats de la mascareta, en el segon periode el
compliment és inferior (p < 0,001), amb un increment en el percentatge de pacients que presenten
despertars freqiients (p < 0,001).

CONCLUSIONS

El perfil clinic dels pacients en tractament amb CPAP ha evolucionat en els Ultims 15 anys. En
I'actualitat son menys simptomatics, d'edat més avangada i amb major proporcié de dones. Tot i
I'experiéncia en el maneig d'aquesta terapia i de la millora en el control de la majoria d'efectes se-
cundaris, el compliment actual és inferior, amb un percentatge superior de pacients que presenten
fragmentacio del son.

6 COMPARACIO DE LA TOLERANCIA A L'EXERCICI AMB L'INCREMENTAL SHUTTLE WALKING
TESTILA PROVA D’ESFORG CARDIOPULMONAR

Autor: Pilar Mords Garcés'; Maria Dolores Luque Toro'; Concepcion Rodriguez Garcia'; Nuria Calaf
Sordo'; Abigail Estefany Macias Paredes'; Ana M. Fortuna Gutiérrez'; Juan Carlos Trujillo Reyes? Eliza-
beth Martinez Téllez’; José Belda Sanchis?; Mercedes Mayos Pérez'.

Institucions: 'Unitat de Funcid Pulmonar, Servei de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
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INTRODUCCIO

Les proves de baixa tecnologia (PBT) com I'Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) s'inclouen, per la seva
senzillesa, en alguns algoritmes de valoraci6 del risc preoperatori de cirurgia de reseccié pulmonar.
L'objectiu va ser comparar la tolerancia i la resposta a I'exercici avaluades mitjangant I''SWT i la prova
desforg cardiopulmonar (PECP), en pacients candidats a cirurgia de reseccié pulmonar.

METODE

Estudi prospectiu observacional. Es van incloure pacients candidats a cirurgia de reseccié pulmonar
(setembre de 2017 - novembre de 2018). Es va realitzar un estudi funcional respiratori (espirometria-
PBD, volums pulmonars, transferencia de CO [DL ] i gasometria arterial). Als pacients amb FEV,
PBD o DL, < 80% (valor de referéncia [v. ref]), se'ls va realitzar de forma aleatoria, en dos dies con-
secutius, una PECP amb cicloergometre i un ISWT. Es va comparar el grau de dispnea i de molesties
en extremitats inferiors (EEIl) amb I'escala de Borg i I'evolucié de la tensid arterial (TA), freqiiéncia
cardiaca (FC) i saturacié arterial d'oxigen (Sat0,).

RESULTATS

Es van estudiar 41 pacients (28 homes); edat 65 + 10 anys. FEV, PBD mitja: 75 +-22%v. ref, DL, mitja:
68:£20,7%v.ref. %iPO, mitjana: 77 £9,6 mmHg.En la PECP es va observar unincrement superior de la
TAsistolica i de I'FCi un grau de dessaturacié menor que I'SWT (p < 0,05). En I'ISWT la dispnea va
ser superior (p < 0,001) i el motiu principal de finalitzar la prova. En la PECP, la causa més freqiient de
finalitzacid va ser laimpotencia funcional en EEIl.

CONCLUSIONS

L'ISWT es proposa com a prova incremental maxima que pot substituir, per senzillesa i baixa neces-
sitat tecnologica, la PECP. No obstant aixo, I''SWT pot ser pitjor tolerat, per induir un major grau de
dispnea i dessaturacio arterial. Aquestes diferéncies s’han de tenir en compte en la comparacié de
resultats de totes dues proves d'esforg maxim.

6 1 ES POSSIBLE OBTENIR ESPIROMETRIES DE QUALITAT?
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INTRODUCCIO

L'espirometria és la técnica basica per a I'estudi de la funcié pulmonar. Un dels problemes més habi-
tuals és I'obtencié de maniobres de qualitat. S'apunta que, en general, la qualitat és baixa, sobretot
per la manca d'una preparacié adequada dels técnics/infermers que les dirigeixen.

OBJECTIU
Avaluar la qualitat de les espirometries realitzades per un técnic en la seva practica habitual després
d'un periode de formacio.

MATERIAL | METODES

S'han recollit totes les espirometries realitzades durant un mes, transcorregut el periode de formacié
(tedrica i practica, durant dues setmanes i durant un mes de treball sota supervisio). S'ha avaluat la
qualitat de les espirometries, segons la Normativa SEPAR 2013; s'ha recollit el grau de qualitat (A, B,
C, D, E, F)iels errors produits en les maniobres realitzades.

RESULTATS

Es van avaluar 77 espirometries, el 53% de les quals corresponien a dones. Mitjana d'edat: 65 anys
(14); el 55% tenia experiéncia prévia en la seva realitzacio; el 40% de les espirometries estaven en el
rang de referéncia. Es van realitzar 346 maniobres en total; la mitjana de maniobres per pacient fou
de 4,5 (1,9; rang 3-8). Lerror més habitual fou en el temps de I'expiracio (TE < 6 seg): 35%; en el flux
final maniobra (FP > 25 ml/seg.): 16% i en l'inici rapid (TPEF posterior als 120 ml seg): 16% i en lnici
de la maniobra (EX): 4%. El grau de qualitat obtingut fou: A 62%, B 30%, D 3% i F 5%; considerant les
qualitats A i B com a bones, el 92% d'espirometries fou de qualitat.

CONCLUSIONS

Es possible que un técnic amb una preparacié de dues setmanes i un treball supervisat dugui a terme
espirometries de qualitat. Els errors més comuns, i per tant en els que s’ha de posar més atencic, son
els relacionats amb el final de la prova.

6 2 INTERES EN RELACIO AMB LES DIFERENTS VARIABLES FISIOLOGIQUES MESURADES EN
LA PROVA DE LA MARXA DELS 6 MINUTS
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INTRODUCCIO

La prova de la marxa dels 6 minuts (PM6M) és una prova de capacitat d'esfor¢ submaxima que
s'utilitza per avaluar les activitats de la vida diaria dels pacients respiratoris amb bona correlacio del
VO, pici la qualitat de vida.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques de les variables registrades en les PM6M d'una consulta d'infermeria
de pneumologia del nostre hospital.

MATERIAL | METODES

S'han inclos les PM6M realitzades de novembre de 2009 a octubre de 2018. S'han analitzat els me-
tres totals, la saturacié d‘oxihemoglobina minima (SpO, min), la saturaci¢ d'oxihemoglobina mitjana
(SpO, mitjana), la dispnea i la fatiga mitjangant el test de Borg final (Bf), freqiiencia cardiaca final
(FCf) de la PM6M.

RESULTATS

S'han inclos 1.476 pacients, 60% homes, mitjana d'edat 67 anys + 11,97, index de massa corporal
(IMC) 28,6 kg/m? + 8,77. La PM6M es va realitzar en les patologies: malaltia intersticial 517 (34,8%),
malaltia pulmonar obstructiva cronica 437 (29,4%), dispnea sense diagnostic 217 (14,6%), altres 188
(12,7%), malaltia del teixit connectiu 60 (4%), hipertensio pulmonar 35 (2,4%), asma 15 (1%), bron-
quiéctasis 7 (0,5%) i apnea del son 2 (0,1%). Comparant pacients amb > 300 m vs. < 300 m caminats,
es van trobar diferéncies significatives en I'Sp0,min 91,4% + 5,26 vs. 88,4% + 7,07, Bf dispnea 1,8 £
2,25vs.3,87 3,3, Bf fatiga 2,14 £ 2,54 vs. 3,38 £ 3,29 i sense diferéncies en I’SpO2 mitjana 98,7% £
88,8 vs. 99,79% + 72,62. Amb una SpO, min de > 85% caminaven més metres 364 m £ 111 vs. 319
m + 107 amb menys dispnea Bf 2,7 + 2,7 vs. 2,4 + 2,8. L'FCf de PM6M FC > 110/min vs. < 110/min
es relaciona amb menys dispnea Bf 2,3 vs. 2,9 perd no amb la distancia recorreguda 349 m + 117 vs.
326 m £ 106.

CONCLUSIONS

La PM6M és una prova (til per avaluar I'estat funcional dels pacients, amb molt bona relacié amb les
diferents variables fisiologiques. L'SpO, min és una variable important a registrar en la PM6M; una
SpO, min fins el 85% es relaciona amb una millor tolerancia de la prova. L'SpO, mitjana no té una
rellevancia clinica.
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ENTITATS COL.LABORADORES

XXXVII DIADA PNEUMOLOGICA

El Comité Organitzador de la XXXVII Diada Pneumologica i la Junta Directiva de la Societat Catalana de
Pneumologia volen agrair molt especialment la participacio i la col-laboracié en l'organitzacié d'aquesta
diada a les seglients entitats:

ACTELION
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CHIESI
ESTEVE TEUJIN HEALTHCARE
FAES FARMA
FERRER
GEBRO PHARMA
GLAXO SMITH KLINE
GRIFOLS
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MUNDI PHARMA
NOVARTIS
OXIGEN SALUD
OXIMESA
PHILIPS
ROCHE
TEVA RESPIRATORY
VITALAIRE
VIVISOL
ZAMBON

A tots ells, gracies.



."l
feeot

LIA (ot %@AP

I I I I FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES Saccetat W
C | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS e D )



