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PREVALENCIA DE ERRORES DE TRATAMIENTO
Y CUIDADOS EN TRASPLANTADOS DE PULMON

T. Muiioz Gomez, M. Solis Mufoz, P. Ussetti Gil
y M.A. Gallego Marcuello

Consulta de Neumologia; Unidad de Epidemiologia;
Servicio de Neumologia, Hospital Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccion: Objetivos: 1. Detectar la incidencia y prevalencia de
los errores en la adherencia al tratamiento y a los cuidados. 2. De-
tectar la prevalencia de efectos adversos. 3. Conocer las medidas
correctoras introducidas en la consulta.

Metodologia: Estudio transversal realizado con 40 pacientes tras-
plantados de pulmon, atendidos en la consulta de enfermeria de
Neumologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahon-
da (Madrid). Variables: datos sociodemograficos, clinicos, autocui-
dados y medidas correctoras. Instrumentos: entrevista, exploracion
fisica, historia clinica. Se disefid0 un cuaderno de recogida de datos,
que se incluyo en el programa Selene. Analisis de frecuencias y es-
tadisticos de tendencia central y de dispersion.

Resultados: El 65% eran hombres. La edad fue de 19-70 afos, con
una mediana (DE) de 56,5 (14,7). El 63% eran casados. El 83% vivian
acompanados. El 40% tenian estudios medios. El 75% tienen la inca-
pacidad/jubilacion. Las causas principales de TP fueron 33% fibrosis
pulmonar idiopatica, 25% EPOC y 18% fibrosis quistica. El 57 % fueron
trasplantados bilaterales. El tiempo de trasplante fue de 2-138 me-
ses, con una mediana (DE) 36,5 (33,4). El 80% toman triple terapia.
La SatO, oscil6 entre 93-100%, con una media (DE) de 97% (2%). La
prevalencia de HTA (tratada) es del 50%, detectandose un mal con-
trol en un 7% de pacientes y una incidencia de un 5%. Se detecto la
presencia de taquicardia en un 5% de los trasplantados. La prevalen-
cia de dislipemia (tratada) fue del 45%, de DMID del 15%, de obesi-
dad del 2%, de sobrepeso del 30% y hubo un caso de delgadez.
Conclusiones: Hay una alta prevalencia de errores de tratamiento
y cuidados, que ha supuesto la introduccion de medidas correctoras
en: espirometrias, alimentacion, cuidados odontoldgicos, higiene y
cuidados de la piel, autoregistro, vacunaciones y tratamiento far-
macologico. Ademas, se ha detectado una prevalencia alta en efec-
tos adversos, relacionados principalmente con el tratamiento

inmunosupresor (triple terapia, mayoritariamente). En la consulta
de enfermeria de trasplante pulmonar se puede mejorar la educa-
cion para la salud de los trasplantados de pulmon, su seguimiento,
la deteccion de efectos adversos, asi como errores de tratamiento
y cuidados, siendo posible la introduccion de medidas correctoras
que minimizan las complicaciones del paciente trasplantado.

CONSULTA DE ENFERMERIA Y UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE SUENO. UTILIDAD DE UN CONTESTADOR AUTOMATICO

R. Chorro Fito, S. Carrasco Gomez, R. Galindo Vinagre,
C. Gil Collantes, T. Diaz Cambriles, M.J. Diaz de Atauri Rodriguez
de los Rios, J. Muiioz Méndez y A. Hernando Sanz

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Introduccioén: Los pacientes con sindrome de apnea-hipopnea
durante el suefio (SAHS) generan un elevado niumero de consultas
(valoracion, registros, inicio del tratamiento y seguimiento). De ahi
la importancia de la coordinacion entre los distintos niveles profe-
sionales dentro de la Unidad Multidisciplinar de Suefio (UMS). Obje-
tivo: conocer la utilidad de disponer de un contestador automatico
las 24 h, en una consulta de una UMS.

Metodologia: Se registraron todas las llamadas hechas al contesta-
dor automatico de la consulta de la UMS desde el 1 de septiembre
de 2009 hasta el 30 de octubre de 2010. Las enfermeras de la UMS
disenaron una hoja de recogida de datos con las siguientes varia-
bles: sexo, fecha de la llamada, motivo de la llamada y fecha de la
resolucion. Todos los dias se revisaron las llamadas recibidas para su
valoracion y resolucion.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se atendieron en la
UMS 1.937 pacientes: 1.105 pacientes de nuevo diagndstico y tra-
tamiento y 832 pacientes sucesivos. Se recibieron 290 llamadas
(15%) en el contestador, 104 (35,9%) realizadas por hombres y 51
(17,6 %) realizadas por mujeres. Los motivos de la llamada fueron:
relacionadas con las citas en la UMS o en el especialista de area,
100 (34,5%), relacionados con el registro, 17 (5,9 %), asuntos buro-
craticos, 11 (3,8%), efectos secundarios del tratamiento, 9 (3,1%),
llamadas confundidas, 9 (3,1%), asuntos relacionados con el trata-
miento médico, 8 (2,8%), no se entendi6 el mensaje, 6 (2,1%),
asuntos relacionados con la lista de espera para la realizacion del
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registro, 5 (1,7%), no dejan mensaje, 125 (43,1%). Todas las llama-
das fueron resueltas por el personal de enfermeria el mismo dia de
su realizacion, excepto cuatro que se resolvieron al dia siguiente.

Conclusiones: Menos de la séptima parte de los pacientes atendi-
dos en la UMS genera una consulta adicional de enfermeria, siendo
el motivo mas frecuente el relacionado con las citas y sin requerir
la presencia de facultativos.

VALORACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA DE CPAP

M. Ruiz Valle, A. Naranjo San Miguel, A. Valifio Risco,
C. Prieto Navas, |. Lopez Serrano, M.J. del Estal Lopez,
L. Varela Ramos y M.T. Ramirez Prieto

Hospital Infanta Sofia, Madrid.

Introduccién: El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es
una patologia de alta prevalencia, siendo una de las principales
causas de derivacion a la consulta de Neumologia. Para facilitar el
cumplimiento del tratamiento con CPAP, se ha creado en nuestro
hospital (Hospital Infanta Sofia de Madrid) una consulta de enfer-
meria de control de CPAP, donde se revisan los pacientes a los que
se les ha prescrito una CPAP.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron los pacientes vistos en dicha consulta durante 15 meses, desde ju-
nio de 2009 hasta septiembre de 2010. Mediante el programa
informatico estadistico SPSS se han analizado las variables sexo, edad,
adaptacion, niumero de visitas, nimero de llamadas, semanas de adap-
tacion y motivo de consulta, asi como la relacion de la adaptacion, se-
manas de adaptacion y nimero de llamadas con el resto de variables.
Resultados: Se incluy6 a 686 pacientes, 72% varones, edad media
59 + 13, se consiguid la adaptacion en un 89%, semanas de adap-
tacion mediana 4 (1-48), numero de visitas 1 (1-8), nimero de
llamadas 0,29 (0-4), el motivo mas frecuente fue el humidificador
24%. Se observo relacion estadisticamente significativa entre la
adaptacion y la edad (p 0,023), el nimero de llamadas (p < 0,05).
Conclusiones: Se obtuvo un alto porcentaje de adaptacion en una
mediana de adaptacion de 1 mes. En la mayoria de los casos solo se
precis6 una visita en la consulta y solo un 21% de pacientes realiza-
ron llamadas. El motivo de consulta mas frecuente fue el humidifi-
cador, que se tuvo que anadir hasta en un 51%, por lo que tal vez si
se prescribiera de inicio facilitaria la adaptacion. La mascarilla es
fundamental en la adaptacion.

;QUE VALOR APORTA LA CONSULTA DE ENFERMERIA
EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SAHS?

L. Pareja Hernandez, M. Jiménez Marcos, P. Jiménez Martinez
y P. Perpina Lozano

Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Introduccion: El abordaje del SAHS se enfrenta inevitablemente a
la desproporcion existente entre la demanda asistencial del pro-
blema y los recursos disponibles para su diagnéstico y tratamiento.
Es necesaria la incorporacion en el proceso del equipo de enferme-
ria. Su papel es fundamental en el control y seguimiento de estos
pacientes, de ahi la creacion de una consulta a tal fin. Nuestro
objetivo ha sido valorar qué grado de control y qué beneficios
aporta la consulta de enfermeria al paciente con esta patologia.
Metodologia: Se realizo un estudio longitudinal descriptivo observa-
cional, sobre un grupo de 72 pacientes visto en la consulta desde
marzo a diciembre de 2010. Se utilizaron unos indicadores generales
y otros especificos, relacionados con las necesidades de seguimiento
y educacion para la salud que presentaban dichos pacientes.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados: pacientes
adaptados 84,72 %, no adaptados 13,88%, con somnolencia 28,76%,
con aumento de peso 38,88%, aumento de Epworth 27,77 %, eleva-
cion TA25%, problemas con el dispositivo 37,5%, pacientes que pre-
cisaron consulta a los 6 meses con el facultativo 61,11%, a los

3 meses 20,83%, en 1 mes 9,72 %, consulta inmediata 4,16%, pa-
cientes a los que se les solucionaron problemas con el dispositivo
37% vy los pacientes que necesitaron refuerzo, ya sea educacion
para la salud o manejo del CPAP, un importante 73,61%. Solo un
2,77 % abandono el tratamiento.

Conclusiones: Segun los datos recogidos se evidencia claramente la
necesidad de una intervencion enfermera en un espacio relativa-
mente corto de tiempo, actuando como filtro, detectando posibles
complicaciones y realizando una labor docente.

CONSUMO MATERNAL DE TABACO Y EMBARAZO

T. Garcia Rico?, P. Vaquero Lozano®, S. Solano Reina®,
A. Calatrava Romero?, A. Martinez Hernandez?, R. Sendra Tomas?,
A. Garcia-Tenorio Damascenoc y J.I. de Granda Orive?

aConsulta de Obstetricia; *Unidad de Tabaquismo, CEP Hermanos
Sangro, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.
<CS Los Yébenes: Area 7, Madrid. 9Servicio de Neumologia,
Hospital de Valdemoro, Madrid.

Introduccion: Son bien conocidos los efectos nocivos del consumo
de tabaco durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue in-
vestigar la prevalencia, actitudes y practica del consumo de tabaco
durante el embarazo, y analizar la eficacia del consejo sanitario en
pacientes que acudieron a consulta de Obstetricia.

Metodologia: Se incluyeron 230 mujeres, que acudian a consulta por
primera vez para control y posterior seguimiento del embarazo. Se
les realizo cuestionario, se les facilito consejo sanitario para el aban-
dono y se entrego folleto informativo. A las pacientes fumadoras se
les hizo seguimiento del habito tabaquico y se valido el resultado.
Resultados: La media de edad era de 30,39 afos. No habian fumado
nunca 144, eran ex fumadoras 49 y fumadoras 37, con un consumo me-
dio de 10,44 cigarrillos/dia. La edad de inicio en el consumo se situaba
en torno a los 17 afos. En cuanto a si habian recibido consejo para dejar-
lo, y por quién, los resultados se muestran en la tabla. La fase en la que
se encontraban se muestra en la figura. El tiempo que tardaban hasta
encender el primer cigarro era: 30 mn, 27. Después del seguimiento los
siguientes resultados en las pacientes fumadoras fueron los siguientes:
dejaron de fumar 22; disminuyeron consumo 14; igual consumo 1.

Médico primaria 5(13,5%)
Enfermera primaria 4 (10,8%)
Matrona 4(10,8%)
Ginecologo + enfermera 20 (54,10%)
No consejo 4 (10,8%)

Conclusiones: 1. El consejo sanitario procedia en la mayoria de los
casos del Ginecodlogo y la enfermera, en contraste con AP. 2. Me-
diante consejo sanitario, mas folleto informativo, dejaron de fu-
mar el 60%. 3. El consumo de tabaco en el periodo prenatal y
postnatal constituye un problema relevante en la poblacion estu-
diada. 4. Dependencia leve/moderada. 5. Escasa motivacion. 6.
Estos resultados resaltan la necesidad de desarrollar programas de
cesacion tabaquica centrados en este subgrupo de mujeres.

40 Precontemplacion;
PrOP‘gng”- 12 13: 36%

Contemplacion;
12: 32%
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HABITO TABAQUICO Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

D. Ariza Canero¢, P. Vaquero Lozano?, S. Solano Reina?,

A. Garcia-Tenorio Damasceno®, M.A. Ortega Ordunezs,

I. Navarro Rubio<, O. Solorzano Estalloc, E. Jiménez Lopez*
y A. Torralbo Estradac

aUnidad de Tabaquismo; <UCAR, CEP Hermanos Sangro,
Hospital General Universitario Gregorio Mararén, Madrid.
bCS Los Yébenes, Area 7, Madrid.

Introduccion: Se dispone de evidencia cientifica suficiente para
afirmar que existe una estrecha relacion entre el consumo de taba-
co y la enfermedad cardiovascular, y ademas se ha constatado una
clara relacion dosis/respuesta. En pacientes con cardiopatia isqué-
mica, el abandono del tabaco se ha asociado con una reduccion del
36% de mortalidad. Por tanto, el abandono del tabaco es un compo-
nente clave en la prevencion de la ECV secundaria a su consumo. El
objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia, actitudes y
practica del habito tabaquico en los pacientes nuevos derivados a la
Unidad de Cardiologia de Alta Resolucion de nuestro centro.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
trasversal en el que se incluyeron 1.311 pacientes en total, con una
media de edad de 67,5 anos. En la hoja de recogida de datos se in-
cluyeron 7 items sobre la historia de tabaquismo a la poblacion ob-
jeto del estudio.

Resultados: De los pacientes estudiados, 701 eran hombres y
610 mujeres (figura). Con una media de consumo de 12,56 cig/dia,
aunque 3 de los pacientes fumaban puros, 1 en pipa y 3 porros. Solo
25 tenian intencion de dejar de fumar. En cuanto a los factores de
riesgo que presentaban los fumadores, estos se recogen en la tabla.
La fase de abandono en que se encontraban era: accion, 1; prepa-
racion, 5, y contemplacion, 19.

Fumadores;
142: 1%

No fumadores;
142:54% Exfumadores;
46: 35%
Factores de riesgo Pacientes

Hipertension arterial
Dislipemia
HTA + dislipemia

47 (33,10%)
37 (26,10%)
29 (20,40%)

HTA + diabetes 14 (9,85%)
HTA + diabetes + dislipemia 9 (6,33%)
Diabetes 5 (3,52%)
Diabetes + dislipemia 1 (0,70%)
Total 142

Conclusiones: 1. La prevalencia de consumo, es considerablemente
menor que la poblacion general espafiola. 2. Moderado consumo de
cigarrillos. 3. Escasa motivacion. 4. El factor de riesgo cardio-
vascular mas prevalente fue la HTA. 5. La reduccion del riesgo de
reincidencia, progresion de la enfermedad y complicaciones cardio-
vasculares avala la prioridad de introducir estrategias sobre taba-
quismo en este subgrupo de pacientes.

PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

EN EL PACIENTE CON EPOC EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO-MAJADAHONDA.
RESULTADOS PRELIMINARES

M.C. Mata Hernandez, A. Cachinero Murillo, J.A. Rupérez
Granados, M. Solis Mufioz, A. Trisan Alonso y M. Aguilar Pérez

Servicio de Neumologia, Unidad de Epidemiologia Clinica,
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccion: El desarrollo de la hospitalizaciéon domiciliaria en la
agudizacion de EPOC surge como una alternativa al intento de ra-
cionalizar el gasto sanitario por hospitalizacion de estos pacientes,
sin menoscabo de la calidad asistencial. Los responsables del pro-
grama son una enfermera a tiempo completo y una neumologa a
tiempo parcial. Las actividades de enfermeria dentro del programa
tienen un peso importante, tanto en el seguimiento de la evolucion
del paciente en el domicilio, como en las actividades educativas
relacionadas con la concienciacion de su propia enfermedad, opti-
mizacion de la técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento pres-
crito, ensenanza de ejercicios de fisioterapia respiratoria, etc.
Objetivos: 1. Dar a conocer en qué consiste el Programa de Hospita-
lizacion Domiciliaria en el Paciente con EPOC, que se esta desarro-
llando en el hospital. 2. Dar a conocer los resultados preliminares del
Programa de Hospitalizacion Domiciliaria en el Paciente con EPOC.
Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo con pacientes inclui-
dos en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria, que habian esta-
do hospitalizados por agudizacion de EPOC en el Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(Madrid). El Programa de Hospitalizacion Domiciliaria en el Paciente
con EPOC incluye: 1. Captacion de pacientes (criterios de inclusion).
2. Reclutamiento (firma del consentimiento informado). 3. Inicio de
actividades educativas para el alta precoz. 4. Visitas domiciliarias
(seguimiento clinico y actividades educativas): al dia siguiente del
alta por neumologo y enfermera, visitas de seguimiento por enferme-
ra hasta alcanzar objetivos clinicos y educativos, Gltima visita por
neumologo y enfermera. Variables: sociodemograficas, clinicas, ma-
nejo técnica inhalatoria. Instrumentos: historia clinica, entrevista,
exploracion fisica, evaluacion técnica inhalatoria. Analisis de fre-
cuencias y estadisticos de tendencia central y de dispersion.
Resultados: El 76% eran hombres. La edad fue de 53-84 afos, con una
media (DE) de 67,6 (10). Los hombres tenian edad media de 73,7
(10,3) y las mujeres 56,8 (4,5). Excepto uno, todos son o han sido fu-
madores: el 35% son fumadores activos, el 35% son ex fumadores de
menos de 10 afos y el 24% son ex fumadores de 10 o mas afos. El 41%
presentaban HTA, el 18% diabetes mellitus, el 18% dislipemia y un
caso de insuficiencia cardiaca congestiva. El indice de Charlson vario
de 1 a9, siendo la media de 3. Excepto un paciente con asma + LCFA,
todos los pacientes tenian EPOC, dos de grado I, 4 de grado II, 1 de
grado 3 y 9 de grado IV. Excepto uno, todos los pacientes tenian dis-
nea, 5 grado 1, 5 grado 2, 5 grado 3 y 1 grado 4. Excepto un paciente,
que fue captado y dado de alta precoz desde Urgencias, el resto per-
manecieron ingresados una media de 5 dias (2-10). La media de estan-
cia en hospitalizacion domiciliaria es de 9 dias (5-18). La media de
visitas domiciliarias es de 4 (2-10). En el seguimiento dos pacientes
presentaron Neumonia (a los 8 y 18 dias de la hospitalizacion domici-
liaria), que requiri6 atencion en Urgencias y reingreso hospitalario, en
ambos casos. Excepto uno, todos los pacientes se fueron de alta pre-
coz con tratamiento inhalador: el 53% con inhaladores presurizados y
en polvo seco, el 24% solo con inhaladores presurizados y el 18% solo
con inhaladores en polvo seco. EL 53% de los pacientes tenia oxigeno-
terapia cronica domiciliaria. Al inicio del programa solo un 38% de los
pacientes con inhaladores presurizados y un 25% en polvo seco reali-
zaban la técnica inhalatoria correctamente. Al final del programa rea-
lizaba la técnica correcta, en ambos casos, el 100%.

Conclusiones: La estancia hospitalaria media de estos pacientes ha
disminuido de 11 (media de estancia en nuestro centro) a 5 dias
(media estancia en pacientes con hospitalizacion domiciliaria). Se
ha objetivado la optimizacion de la técnica inhalatoria en la totali-
dad de los pacientes.



