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EPOCY EJERCICIO FISICO: “ZAMORA TRAINING”
Alba Baz Sanchez y Yolanda Martin Vaquero (tutora)

Escuela de Enfermeria de Zamora, Universidad de Salamanca,
Salamanca, Espaiia.

Introduccion: La EPOC es una enfermedad muy presente entre la
sociedad de nuestra region, caracterizandose por una limitacion del
flujo aéreo, tos y disnea. Su carga econémica como su mortalidad y
sus tasas de hospitalizacién son altas tanto a nivel nacional como
regional. Gracias a la rehabilitacién pulmonar esta patologia mejora
progresivamente en una mayor calidad de vida y menor nimero de
hospitalizaciones y exacerbaciones. Para ello, este proyecto acogera
el ejercicio fisico como una practica habitual entre estas personas
que padecen de la enfermedad debido a sus beneficios.

Objetivos: La intervencion que llevara a cabo este proyecto, lla-
mada “Zamora Training”, tratara de evaluar la efectividad de la acti-
vidad fisica en las personas con EPOC con el fin de aumentar su cali-
dad de vida y asi como reducir el nimero de reingresos y
hospitalizaciones.

Material y métodos: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado y
controlado en el que un total de 348 personas se van a dividir al azar
en un grupo control el cual realiza su vida habitual y un grupo de
intervencion en el que se haran las rutas por distintos lugares de la
ciudad. Ademas, a ambos grupos se les entregard un podémetro y se
realizaran visitas y llamadas telefénicas con un seguimiento de 12
meses con el objetivo de ver si al final un grupo mejora mas respecto
aotro.
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CUIDEMOS LA SALUD

ZAMORA TRAIN

PRACTICANDO ACTIVIDAD FISICA CON LA EPOC

@ BENEFICIOS

Mejora la calidod de vido, disminuye la funcién
pulmenar y asi como la dificultad respiratoria,

i ainf. , reduce la dady
contribuye a mejorar la salud cardiaca y pulmonar.
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@ COMO PARTICIPAR

La enfermera de su centro de salud se pondrd en
contocto con usted si padece de la EPOC y tiene mds
de 40 afics de edad, y le informard del proyecto.

[

\
/o

~NNNNOY)

J

{3: UNA VEZ APUNTADO... :
Cuando dos tu consentimiento pora participar, se le "
entrega un podbmetro y un cuadernillo en el cual »

tendrd que apuntor los pasos diarios registrados en
el podémetro.
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Las rutas tendrdn lugar en el bosgue de Valorio, zona
los tres drboles y Ployo de Pelambres de Zomora, en

el que ademds de paseos se hardn otras aclividodes
como ejercicios de movilidad

/%

Diptico informativo.

Resultados: Con este proyecto de investigacién se pretende
aumentar la calidad de vida e integrar la actividad fisica como parte
de lavida de los pacientes con EPOC, debido a que reduciria numero-
sas hospitalizaciones, reingresos y disminuiria la mortalidad de estas
personas y el nimero de exacerbaciones.

EFECTOS DE LA PREHABILITAFION EN PACIENTES
CANDIDATOS A CIRUGIA TORACICA POR CANCER
DE PULMON. REVISION BIBLIOGRAFICA

Olaya Barredo Garcia, M? Angeles Vega Martinez
y Natalia Sanchez Cayado

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccioén: El cincer de pulmén es la primera causa de mor-
talidad por esta patologia en Espafia. La cirugia toracica es el princi-
pal tratamiento de caracter curativo que se puede ofrecer a los pa-
cientes que padecen dicha patologia. A pesar de ello, se trata de un
proceso quirtrgico de gran impacto, haciendo que su supervivencia
sea limitada. Ante ello surge el concepto de prehabilitacién con la
intencién de preparar a estos pacientes a la cirugia, de manera que
se puedan enfrentar a ella con mejor estado fisico y funcional.

Objetivos: El objetivo general de esta revision es analizar la evi-
dencia cientifica actual sobre la prehabilitacién en cirugia toracica
para determinar si existen efectos beneficiosos tras surealizacion en
pacientes candidatos a cirugia toracica por cancer de pulmén. En
base a ella, surgen otros objetivos especificos, centrados en determi-
nar los componentes basicos de un programa de prehabilitacién y
sefialar las indicaciones de este.



57.2 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

Material y métodos: Para el desarrollo de esta revision se ana-
lizaron las bases de datos de PubMed, Physiotherapy Evidence Da-
tabase (PEDro) y Web Of Science (WQS) a partir de términos Medi-
cal Subject Headings (MeSH). La blisqueda fue guiada por la
pregunta PICO: ;se pueden obtener efectos beneficiosos tras la
realizaciéon de un programa de prehabilitacion en pacientes candi-
datos a cirugia tordcica por cancer de pulmén? A los resultados
ofrecidos, se les aplicé los criterios de seleccién determinados para
limitar la basqueda.

Resultados: Finalmente, 6 ensayos clinicos aleatorizados fueron
seleccionados para esta revision, a los que se les aplicé la escala me-
todolégica PEDro. A pesar de que dichas investigaciones desarrolla-
ron distintos planes de intervencion, de manera general se obtuvo un
beneficio en los resultados quirtirgicos tras la realizacién de un pro-
grama de prehabilitacién en comparacién con los grupos control.
Entre las variables a destacar, se muestra un aumento de la capacidad
funcional y una disminucién de las complicaciones posquirdrgicas.
Ademas, se sugiere que este efecto es capaz de mantenerse en el
tiempo en la evolucién de estos pacientes.

Conclusiones: El desarrollo de un programa de prehabilitacién
para pacientes candidatos a cirugia toracica por cancer de pulmén
parece ser una intervencién segura para los pacientes y con resul-
tados beneficiosos de cara a los resultados quirtrgicos, sobre todo
en cuanto a la mejora del estado fisico y funcional, y en la disminu-
cién de complicaciones posquirtrgicas. No obstante, es necesario
continuar investigando a cerca de la prehabilitacién para aumentar
el conocimiento sobre ella y poder ampliar asi su campo de actua-
cién.

VIABILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA REALIZADA

POR EL NEUMOLOGO CON EL ECOBRONCOSCOPIO (EUS-B)
PARA LA LOCALIZACION DE LA GLANDULA
SUPRARRENAL IZQUIERDA EN PACIENTES

CON CANCER DE PULMON

Beatriz Acevedo Varanda y Rosa Cordovilla Pérez (tutora)

Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca, Salamanca,
Esparia.

Introduccion: Las glandulas suprarrenales son un lugar relati-
vamente frecuente de metdstasis a distancia en los pacientes con
cancer de pulmén. Su hallazgo tiene un impacto significativo en el
pronéstico y la estrategia terapéutica de dichos pacientes. La
ecoendoscopia digestiva (EUS) es un método minimamente inva-
sivo y preciso para la toma de muestras de la glandula suprarrenal
izquierda (GSRi), y es realizada en Espafia por el gastroenterélogo.
Lalocalizacién de dicha glandula se puede lograr por el neumoélogo
intervencionista en un solo procedimiento mediante el uso del
ecobroncoscopio (EBUS), introduciéndolo a través del es6fago
(EUS-b). Con larealizacion de ambas técnicas en un solo tiempo se
consiguen resultados de seguridad superiores, gracias a un menor
uso de farmacos anestésicos, una duracién mas corta y menor nd-
mero de complicaciones, ademas de disminuir considerablemente
el nimero de recursos humanos y materiales y, por ende, el coste.
No obstante, el uso de EUS-b atin no esta incorporado de manera
rutinaria en el diagnéstico y la estadificacién del cancer de pulmén
en la mayor parte de los hospitales espafioles. El principal obs-
taculo se encuentra en la falta de disponibilidad de neumélogos
formados y acreditados que puedan realizar el procedimiento con
seguridad. Es esencial una formacién de manera estandarizada,
como es el caso en Estados Unidos o Canada, ya que se trata de
técnicas con unos resultados muy operador-dependientes. En Es-
pafia, la subespecialidad de Neumologia Intervencionista no esta
unificada, y no hay una formacién especifica en EUS-b incluida en
la formacién MIR de Neumologia. El objetivo principal de este tra-
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bajo ha sido valorar la viabilidad de localizar la glandula suprarre-
nal izquierda mediante la realizacién de la EUS-b por los neumé-
logos intervencionistas en pacientes con sospecha o diagnéstico de
cancer de pulmén en los que se realiza una estadificacién median-
te EBUS-EUS-b.

Material y métodos: Se realiza un analisis prospectivo de pacien-
tes con cancer de pulmén, incluidos de forma consecutiva, que se
sometieron a EBUS y EUS-b para diagndstico y/o estadificacion entre
junio de 2020 y diciembre de 2022. Se analiz6 la practica de tres
neumodlogos con diferentes grados de experiencia tras una formacién
recibida por los endoscopistas digestivos: el médico 1y el médico 2
comenzaron a realizar EUS-b en octubre de 2017 y el médico 3 en
septiembre de 2020. La prueba se realiz6 de manera ambulatoria
mediante anestesia local con lidocaina y bajo sedacién moderada en
la sala de broncoscopias. Inicialmente se hizo EBUS, realizando una
exploracion sistematica del mediastino ipsi y contralateral (regiones
2,4,7,10,11) comenzando por la region que supondria la estadificacién
ganglionar mas avanzada (afectacion N3), y a continuacién el mismo
especialista realiz6é EUS-b, explorando las regiones 8, y 9, el tronco
celiaco y la GSRi.

308 pacientes

iniciales

64 pacientes

excluidos
244 pacientes
incluidos
170 GSR 74 GSR no
localizadas localizadas
18 GSR | MTX de ADC

: -

puncionadas pulmonar

Figura 1: Diagrama de flujo del progreso y resultados del estudio.
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Figura 2. Recuento de gldndulas suprarrenales localizadas segtin el explorador.
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Resultados: El estudio incluy6 inicialmente a 308 pacientes, de
los que se excluyeron 64 (20,78%) ya que no se llevé a cabo la explo-
racion de la GSRi. Finalmente se incluyeron 244 pacientes. La glan-
dula suprarrenal izquierda se localizé en 170 pacientes (69,7%), y se
punciond en 18 pacientes (7,4% del total; 10,6% de las localizadas) (fig.
1). El médico 1y el médico 2 la localizaron en el 70,4y 74,2% de los
casos respectivamente, mientras que el médico 3 lo hizo en el 63,8%,
siendo esta diferencia no estadisticamente significativa (fig. 2). Res-
pecto a las GSRi puncionadas, en 3 de ellas el material fue insuficien-
te para el diagnéstico (16,7%), 14 tuvieron un resultado negativo para
malignidad (77,8%), y 1 result6 positiva para metastasis de adenocar-
cinoma pulmonar (5,55%). La sensibilidad diagnéstica global de la
puncién con aguja fina mediante EUS-b de la GSRi en nuestra serie
fue del 83,3%.

Conclusiones: La evaluacién de la GSRi mediante EUS-b permite su
localizacién en la gran mayoria de los pacientes sometidos a estadifi-
cacién mediastinica. La puncién de la GSRi mediante EUS-b proporcio-
na material suficiente para el analisis anatomopatoldgico, y tiene in-
terés clinico ya que un resultado positivo para malignidad modifica el
pronéstico. Los resultados globales obtenidos se ven influidos direc-
tamente por el grado de experiencia del operador. Por ello, es funda-
mental un programa de formacién en EUS-b validado y acreditado a
nivel nacional dentro de la especialidad MIR de Neumologia.

72 FORO SEPAR DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

166639 #960. PREVALENCIA DE TABAQUISMO

Y OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN EL AREA SANITARIA DE FERROL

Proyecto en desarrollo
Eva Tiz6n Bouza, Maria Silvia Martinez Varela,
Maria Isabel Carballeira Carballeira y Maria José Lépez Rodriguez

SERGAS, Ferrol, Espafia.

Introduccion: La infeccion por VIH continda siendo un problema
de salud con més de 35 millones de personas infectadas. Los deter-
minantes del riesgo cardiovascular son mdltiples en las personas que
viven con el VIH (PVV) respecto a la poblacién general. Las actuacio-
nes preventivas deben basarse en el estilo de vida (tabaco, dieta, ac-
tividad fisica, etc.), manejo mas intensivo de los factores de riesgo y
la seleccién de antirretrovirales. El objetivo es conocer la prevalencia
de tabaquismo y otros factores de riesgo cardiovascular en PVV en el
Area Sanitaria de Ferrol.

Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, trans-
versal y longitudinal, con PVV que acude a consultas de Enferme-
dades Infecciosas (489 PVV). Se recogen datos de medidas antropo-
métricas y constantes vitales, cuestionario ad hoc de datos
sociodemograficos, antecedentes, medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud EQ-5D, test DE Fagerstrém, test DE Rich-
mond, Escala Glover-Nilson sobre dependencia social cultural en
personas fumadoras, test de dependencia alcohdlicay test de adhe-
rencia a la dieta mediterrdnea. Se obtuvo la autorizacién para rea-
lizar el estudio al Comité de Etica en Investigacién (2020/596) y
Direccién de Soporte del Area de Salud.

Resultados: El 74,6% son hombres, entre 18-80 afios. En la calidad
de vida destacan puntuaciones con 80 puntos (20,6%). E1 53,2% son
fumadores/as. Las puntuaciones del test Richmond, destacan 4 pun-
tos (13,5%), asi como 0 y 10 puntos, respectivamente (7,9%). En test
DE Fagerstrém, puntuaciones con 5 puntos (10,3%) y 7 puntos (9,5%).

657

Segiin los datos del Glover Nilson 6 son muy dependientes del tabaco.
Se realiza analisis bivariado entre edad, género y resto de variables,
se observan diferencias estadisticamente significativas, destacando
ser fumador/a (p < 0,001). Respecto a los datos de adherencia a la
dieta mediterranea, se asocian estadisticamente, son la percepcién
del estado de salud (p < 0,001) y la puntuacion de la escala Richmond
(p=0,001).

Conclusiones: El tabaquismo es muy frecuente y conduce a una
alta morbilidad y mortalidad cardiovascular. A medida que las PVV
envejecen, presentan una mayor prevalencia de factores de riesgo
tradicionales. Centrarse en los factores de riesgo tradicionales esta-
blecidos, como el tabaquismo, sigue siendo fundamental para brin-
dar una atencion preventiva 6ptima.

166610 #959. PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO
DOMICILIARIO CON SEGUIMIENTO A DISTANCIA
PARA PACIENTES CON EPOC

Proyecto finalizado
Ricardo Trinchet Soria’, Ifiaki Moran Fernandez?,
Sonia Sanchez Martinez® y Alejandro Rodriguez Moya*

'EPOC Espafia, A Corufia, Espafia. ?’EPOC Espaiia, Bilbao, Espafia.
3EPOC Espafia, Madrid, Espafia. “Clinica Novophysio, Sevilla,
Espafia.

Introduccion: Programa de ejercicio terapéutico domiciliario con
seguimiento a distancia destinado a pacientes con EPOC de 16 sema-
nas de duracion. Se disefia para cubrir las carencias del sistema sani-
tario, facilitar el acceso de los pacientes a una formacién en rehabili-
tacion pulmonar y comprobar la eficacia del programa.

Material y métodos: El programa incluye ejercicios ventilatorios,
de fortalecimiento y de higiene bronquial. Los participantes cubren
un formulario inicial de valoracién de su estado de salud, condicién
fisica y nivel de actividad, que se tienen en cuenta en la programa-
cién individual. Se llevan a cabo 4 sesiones virtuales grupales en las
que se proporciona informacion y técnicas de los ejercicios, asi como
educacién para la salud en el ambito del ejercicio fisico, y se resuel-
ven dudas. Se les proporciona también documentacién con explica-
cién detallada y fichas individualizadas de seguimiento, incluyendo
nimero de series y repeticiones de cada ejercicio y adaptaciones,
cuando son necesarias. En una 52 sesion se revisan resultados y difi-
cultades y proporcionan pautas de entrenamiento para mantener el
programa durante las 12 semanas restantes. Durante las 16 semanas
se realizan controles telefénicos quincenales y se recogen datos de 7
pacientes (cuestionario Short Form Health Survey versién 2 -SF-12-,
para valorar resultados individuales y colectivos en funcioén fisica,
bienestar emocional, dolor y fatiga.

Resultados: Se reclutan inicialmente 20 pacientes, de los que 16
se comprometen a participar. Se producen 6 abandonos (2 falleci-
dos, 2 por intervencién quirdrgica, 2 por causa desconocida). Per-
sisten 8 pacientes en ejercicios ventilatorios y de fortalecimiento y
2 solo en ejercicios ventilatorios. Los resultados obtenidos son muy
significativos para algunas de las dimensiones analizadas, obte-
niéndose incrementos medios de 7,14 puntos en funcién fisica y de
10,68 en funcién social. Son menos significativos en salud general
(incremento de 1 punto) y salud mental (incremento de 5,72), pero
aun asi importantes en cuanto a lo que implican de derribo de ba-
rreras y mejora de tolerancia al esfuerzo en situaciones de la vida
diaria.

Conclusiones: Se evidencia la validez de los programas de ejerci-
cio terapéutico en el ambito domiciliario con apoyo y seguimiento a
distancia, que se muestran también como una accién valida para
mejorar la dimension fisica, social y mental de los pacientes con
EPOC. La Asociacién decide integrar la accién en su programacion
anual de apoyo a los pacientes con EPOC.



