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GALECTINAS: POSIBLES INMUNOREGULADORES
NEGATIVOS DE LA RESPUESTA INMUNE EN EL ASMA

S. Sanchez-Cuéllar, H. de la Fuente Flores, A. Lamana Dominguez,
D. Cibrian Vera, A. Cruz-Adalia, RM. Giréon Moreno,
F. Sanchez-Madrid y J. Ancochea Berm(dez

Servicio de Neumologia; Servicio de Inmunologia,
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién: Las galectinas (gal) son proteinas recientemente
descritas como importantes reguladores de la respuesta inflama-
toria. La gal-1, gal-3 y gal-9 se han propuesto como inmuno-regula-
dores negativos de la respuesta inmune.

Metodologia: Se reclutaron: 24 pacientes con asma estable de
acuerdo a los criterios de la GEMA 2009. 18 sujetos sanos como
controles. Se recogieron diversas variables clinicas (tabla). Se
realizo la técnica de esputo inducido (El) a todos los pacientes
seleccionados de acuerdo a los estandares del grupo de trabajo del
Dr. Hargreave (Canada). Los niveles de interleuquina (IL)-5, IL-13, y
las galectinas se determinaron en las células aisladas del El usando
la PCR cuantitativa en tiempo real.

Resultados: Los niveles de expresion de la gal-1y gal-3 de pacientes
asmaticos son mas bajos (media + SEM=2,6 + 0,4, y 4,4 + 1,4,
respectivamente) que en las muestras de los sujetos sanos
(4,7 1,2,y 20,0 + 8,7). En oposicion, en la gal-9 no se encontraron
diferencias en la expresion del ARN entre ambos grupos (3,2 + 1,3 vs

3,3 £1,1). Como era de esperar, los asmaticos presentaban altos
niveles de ARN de las citoquinas Th2 (IL-5 e IL-13).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes asmaticos
y donantes sanos

Asma 24 (5H/19M) Control 18 (9H/8M)

Edad 50,34 (24-75) 33,88 (26-53)
Atopia/No atopia 12/12 0/12

Cl (n): 8/9/7 0/0/0

< 500/500-1.000/> 1.000

FEV1 (%) 2.623 (94,5) 3.937 (108,5)
FVC (%) 3.220 (100,4) 4.789 (108,2)
FEV1/FVC 76 83,2
FeNO (PPB) 35 (11,82) 20 (14-34)
Tabaquismo (%) S/N 8,3% (2/22) 44% (8/10)
Anos de diagnostico 12,7 (1-55)

Los resultados se expresaron como media (rango intercuartilico).

M: masculino. F: femenino. FEV1: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo. FVC: capacidad vital forzada. FeNO: dxido nitrico
exhalado. Ppb: partes por billon. ACT_ Asma Control Test (*p < 0,05.
Prueba U de Mann Whitney).

Tabla 2. Recuento celular diferencial de las muestras
de esputo inducido

Recuento celular diferencial (%) Asma Control

Células totales (105) 7,20 (1-20) 7,10 (1-20)

Macrofagos 28,82 (27-31) 49,59 (33-64)
Neutrofilos 48,60 (40,57) 43,84 (25-65)
Eosinofilos 1,43 (0,13-2,73) 0,97 (0-2)
Linfocitos 0,72 (0,4-1,3) 0,48 (0,2-0,8)
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Conclusiones: Las células del esputo de pacientes con asma pre-
sentan niveles mas bajos de expresion de la gal-1, gal-3 y niveles
altos de IL-5 e IL-13 comparado con las células del esputo de donan-
tes sanos. El papel de la gal-1, la gal-3 y gal-9, como moléculas in-
munoreguladoras negativas se ha identificado, pero su papel en el
modelo humano de asma debe ser aclarado.

DISFUNCION PSICOLOGICA Y SALUD MENTAL
EN PACIENTES CON ASMA

J. de Miguel Diez?, R. Jiménez Garcia®, V. Hernandez Barrera®,
C. Noriega Rocca?, M.C. Juarez Morales?, J. Chancafe Morgan?,
L. Puente Maestu?, J. Hernandez Fernandez® y P. Carrasco Garrido®

aServicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marandn, Madrid. ®"Departamento de Medicina Preventiva,
Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.

Introduccion: Las alteraciones psiquiatricas son comunes en los
pacientes con asma y, a menudo, no son reconocidas. Se han
empleado numerosas pruebas de cribado para valorar su existencia,
aunque su aplicacion en estudios de base poblacional es compleja. El
cuestionario genérico de calidad de vida SF-36 puede ayudar a
diferenciar entre pacientes con asma con y sin disfuncion psicologica.
Metodologia: Se trata de un estudio de corte transversal basado en
los datos obtenidos de la Encuesta Europea de Salud para Espafa
(EHISS, 2009). Identificamos a los sujetos con asma a través de un
cuestionario especifico. Analizamos las caracteristicas sociodemo-
graficas, y variables relacionadas con la salud. Para evaluar la salud
mental se emplearon dos indicadores que fueron extraidos del
cuestionario SF36, la disfuncion psicologica y el estado de salud
mental positivo (ambos indicadores se punttan de 0 a 100, donde
100 representa la una salud mental 6ptima).

Resultados: De 19.598 sujetos incluidos en el estudio, 1.632 fueron
clasificados como asmaticos (8,32%; 1C95% 7,93-8,71). Los individuos
sanos tuvieron puntuaciones significativamente mas elevadas de
disfuncion psicologica (75,86; 1C95%: 75,59-76,14) que aquellos con
asma (70,85; 1C95%: 69,89-71,81). Lo mismo sucedid con la salud
mental positiva. Entre las variables que se relacionaron con
puntuaciones mas bajas en estas variables, y por lo tanto peor salud
mental, se encontraban el sexo femenino, un nimero mas elevado
de enfermedades crdnicas y la obesidad. Por el contrario, la
practica de ejercicio fisico se asoci6 con una puntuacion mas
elevada en las variables mencionadas, indicativa de un mayor grado
de salud mental.

Conclusiones: En el presente estudio se demuestra que los individuos
sanos presentan puntuaciones significativamente mas altas en
disfuncion psicoldgica y salud mental positiva, que los pacientes con
asma, lo que sugiere que su salud mental es mas optima. Entre las
variables que se relacionan con puntuaciones mas bajas en estas
variables, y por lo tanto peor salud mental, se encuentran el sexo
femenino, un nimero mas elevado de enfermedades cronicas y la
obesidad. Por el contrario, la practica de ejercicio fisico se asocia
con una puntuacion mas elevada en las variables mencionadas,
indicativa de un mayor grado de salud mental.
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ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA MEJORIA ADQUIRIDA EN TOS CRONICA
A 3 LOS MESES DE SEGUIMIENTO

A. Pacheco?, C. Wagner®, R. Nieto®, L. Garcia®, C. Jurkojc®,
C. Gotera®, |. Cobetac y A. Royuela®

aUnidad de Tos Cronica; *Servicio de Neumologia; Servicio
de ORL; Unidad de Unidad de Bioestadistica Clinica,
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: El paciente con tos cronica puede vincularse a cuatro
fenotipos, la inflamacion eosinofila de via aérea (IEVA) -asma tipo
tos y bronquitis eosinodfila-, el reflujo gastroesofagico (RGE), el
binomio rinitis-sinusitis y la afeccion laringea. Aqui presentamos
nuestra experiencia en la tos crénica con peor respuesta a los
3 meses de seguimiento.

Metodologia: 270 tosedores crénicos fueron manejados aplicando
un protocolo prospectivo (SEPAR y ERS Task Force 2007) para tos
cronica que abarca todos los posibles factores asociados (FA). El
estudio se inicié con una espirometria, placa de torax y pregunta
sobre toma de IECAs, y a continuacion se hizo especial énfasis en
los cuatro fenotipos mas frecuentes. Los FA analizados que pudieran
incidir en el reflejo de la tos fueron: toma de IECAs, IEVA, RGE
tipico, RGE atipico, indice endoscopico de reflujo laringofaringeo
(IERL), alteracion funcional esofagica (pHmetria y/o manometria
esofagicas) y adherencia al tratamiento, considerando positiva el
fallo de la misma si el paciente afirmaba haber suspendido el
tratamiento al menos 2 semanas. Realizamos un modelo de
regresion logistica multivariante, en el que se han introducido
aquellas variables candidatas a la mejoria de la tos a los 3 meses. El
nivel de significacion para los contrastes se fijo en 0,05.
Resultados: De las 8 variables candidatas a la mejoria a los 3 meses:
toma de IECAs, IEVA, RGE tipico, RGE atipico, transito esofagico con
bario, alteracion funcional esofagica, TAC de senos faciales, IERL
y adherencia, permanecieron significativas en el modelo dos variables:
alteracion funcional esofagica y adherencia, con odds ratio de 0,34
(1C95%: 0,16-0,88) y 0,33 (1C95%: 0,14-0,88, respectivamente.
Conclusiones: La alteracion funcional esofagica y la adherencia al
tratamiento son los dos factores asociados a tos cronica que pueden
condicionar un peor resultado a corto plazo en el tosedor cronico,
portador habitual de multiples factores asociados.

LA TROMBOEMBOLIA DE PULMON ASOCIADA
A LOS VIAJES AEREOS PROLONGADOS

P. Lazo, C. Jurkojc, C. Gotera, R. Nieto, L. Garcia,
S. Garcia, D. Jiménez y A. Sueiro

Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccioén: Los viajes aéreos prolongados constituyen un factor
de riesgo para la tromboembolia de pulmon aguda sintomatica
(TEP).

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y el prondstico de los
pacientes con TEP secundario a sindrome de clase turista (SCT).
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Metodologia: Estudiamos 1.343 pacientes con diagnéstico con-
firmado de TEP aguda sintomatica. Definimos la TEP idiopatica como
aquella no secundaria a cirugia, cancer, inmovilizacion médica, viaje
aéreo prolongado, tratamiento hormonal, embarazo o puerperio.
Comparamos las caracteristicas clinicas y los resultados de imagen y
laboratorio de aquellos pacientes con TEP secundaria a SCT con las
de los pacientes con TEP idiopatica y TEP secundaria a otros procesos.
La variable primaria de resultado fue la muerte por todas las causas
durante los primeros 90 dias de tratamiento.

Resultados: Durante los primeros 90 dias fallecieron 180 pacientes
(13,4%; intervalo de confianza [IC] 95%, 11,6-15,2). Veintinueve pa-
cientes presentaron el antecedente de SCT (2,2%; IC 95%, 1,4-2,9),
539 fueron idiopaticas (40,1%), 299 secundarias a cancer (22,3%), y
505 por procesos distintos al cancer (37,6%). Comparado con los
pacientes con TEP idiopatica, los pacientes con TEP secundaria a
SCT fueron mas jovenes, debutaron mas frecuentemente con sinco-
pe, y presentaron con mas frecuencia disfuncion ecocardiografica
del ventriculo derecho (tabla). La mortalidad por todas las causas a
90 dias fue de 0% en los pacientes con SCT, 8,5% en los pacientes
con TEP idiopatica, 28,4% en los de TEP secundaria a cancer y 9,7%
en los pacientes con TEP provocada por procesos distintos al cancer.
Conclusiones: Aunque la TEP secundaria a SCT se presenta mas
frecuentemente con sincope y disfuncion de cavidades derechas, su
prondstico es excelente.

Metodologia: Para la validacion de este algoritmo se uso la cohorte
de pacientes del estudio PROTECT (NCT00880737). PROTECT es un
estudio prospectivo multicéntrico en el que se evalué la capacidad
pronostica del angioTC de térax multidetector, la ecografia trans-
toracica, la troponina cardiaca |, el péptido natriurético cerebral
(BNP), la escala PESI (Pulmonary Embolism Severity Index), y la
escala PESI simplificada en 848 pacientes normotensos con TEP
aguda sintomatica. Para cada modo del algoritmo se calculo el
porcentaje de muertes por todas las causas.

Resultados: Se incluyeron 848 pacientes con TEP aguda sin-
tomatica. Durante los primeros 30 dias de seguimiento fallecieron
36 pacientes (4,2%; intervalo de confianza [IC] 95%, 2,6-5,6%). La
mortalidad en el 37% de los pacientes identificados de bajo riesgo
segun la escala PESI simplificada fue de 0,3%, comparado con el
6,5% en los pacientes identificados de alto riesgo (p < 0.0001). La
combinacién de una escala PESI simplificada de alto riesgo, una
cTNI positiva, un BNP positivo y una ecografia de miembros
inferiores positiva para trombosis venosa profunda, identifico 15%
(1C95% 12-17%) de pacientes de alto riesgo. En ellos la mortalidad
por todas las causas fue de un 10% (fig.).

Pacientes normotensos con TEP
848

I
[ PESI simplificada (SPESI) ]
e

Todos los SCT
pacientes (n=29)
(n=1.343)

Idiopatico p
(n =539)

Caracteristicas clinicas, n (%)

Edad > 65 afos 887 (6%) 9 (31%) 389 (72%) < 0,001
Sexo varon 613 (46%) 10 (34%) 272 (50%) 0,14
Comorbilidad, n (%)
EPOC 110 (8,2%) 0 (0%) 46 (8,5%) 0,19
Insuficiencia cardiaca 85 (6,3%) 1 (3,4%) 48 (8,9%) 0,49
congestiva
Sintomas y signos, n (%)
Sincope 189 (14%) 12 (41%) 83 (15%) < 0,001
Dolor toracico 590 (44%) 15 (52%) 240 (44%) 0,51
Disnea 976 (73%) 20 (69%) 385 (71%) 0,98
Sintomas TVP 322 (24%) 7 (24%) 141 (26%) 0,98
Frecuencia cardiaca 264 (20%) 8 (28%) 101 (19%) 0,34
> 110/minuto
Saturacion arterial 333 (25%) 3 (10%) 146 (27%) 0,07
(Sa0,) < 90%
TAS < 100 mmHg 105 (7,8%) 3 (10%) 19 (3,5%) 0,2
TVP concomitante 609 (45%) 12 (41%) 250 (46%) 0,74
Ecocardiografia y biomarcadores, n (%)
Disfuncion VD 174 (13%) 16 (55%) 86 (16%) < 0,001
(ecocardiografia)
cTnl > 0 ng/ml 259 (19%) 10 (34%) 105 (19%) 0,08

SCT: sindrome de clase turista. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. TVP: trombosis venosa profunda. TAS: tension arterial sistolica.
VD: ventriculo derecho. cTnl: troponina cardiaca I.

ALGORITMO PRONOSTICO PARA PACIENTES .
NORMOTENSOS CON TROMBOEMBOLIA DE PULMON
AGUDA SINTOMATICA

C. Gotera?, C. Jurkojc?, J.L. Lobo®, M. Oribe¢, R. Otero¢

y D. Jiménez?

aHospital Ramén y Cajal, Madrid. "Hospital Txagorritxu, Vitoria.
‘Hospital Galdakao, Bilbao. ‘Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Se han propuesto diferentes algoritmos para la
estadificacion de los pacientes normotensos con tromboembolia de
pulmon (TEP) aguda sintomatica.

Bajo riesgo Alto riesgo
311 537
1(0,3%) 35 (6,5%)

I

Negativa Positiva
415 11
27 (6,6%) 9(8,1%)

I
[Péptimo natriurético cerebral]

Negativa Positiva
121 88
0 9 (10%)
I
[Ecografia miembros inferiores]

No TVP TVP
156 126
12.(7,7%) 12 (10%)

Conclusiones: EL algoritmo propuesto es muy util para la
identificacion de pacientes normotensos con TEP y de bajo riesgo
de mortalidad por todas las causas durante los primeros 30 dias. Se
requieren estudios que identifiquen nuevas herramientas
pronosticas para identificar a los pacientes normotensos de alto
riesgo que podrian beneficiarse de tratamientos mas agresivos.

MARCADORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON SAHS.
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON CPAP

F. Villar Alvarez, M.F. Troncoso Acevedo, G. Peces-Barba Romero,
T. Gomez Garcia, A. Martin de San Pablo Sanchez,
M.B. Gallegos Carrera, S. Pelicano Vizuete y N. Gonzalez Mangado

1IS Fundacion Jiménez Diaz, CIBERES, Madrid.

Introduccién: A pesar de una mayor evidencia de afectacién
inflamatoria y cardiovascular en pacientes con SAHS, los
mecanismos no estan suficientemente establecidos. El principal
objetivo fue establecer una relacion causal entre la presencia de
marcadores de inflamacion y afectacion cardiovascular en pacientes
con SAHS y su respuesta al tratamiento con CPAP.

Metodologia: Estudio observacional de casos y controles con
2 grupos de estudio; pacientes con SAHS y sujetos sanos sin SAHS y
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sin historia de enfermedad cardiovascular. Se realizaron pruebas
antropométricas y midieron marcadores en suero (PCR, entre otros)
y en orina (microalbuminuria) y valores de disfuncion endotelial
vascular (indice reactivo de hiperemia-IRH) mediante tonométrica
arterial periférica con un esfingomanometro oscilométrico
ENDO-PAT 2000. Dichas medidas se repitieron al ano tras el
tratamiento con CPAP. Estudio financiado con beca Neumomadrid.
Resultados: Se estudiaron 81 sujetos, 53 con SAHS y 28 controles
sanos con la siguiente edad media (SAHS 56,01 afnos, control 53,03)
e IMC medio (SAHS 31,2, control 26,8). En pacientes con SAHS el IAH
medio fue 39,4 y el grado de severidad fue un 54,8% grave, 20,7%
moderado y 24,5% leve. En la comparacion de marcadores séricos y
orina entre grupos no se observaron resultados significativos en la
PCR (p 0,81), pero si en el dimero D (p 0,009) y la microalbuminuria
(p 0,01). Se observo significacion estadistica en la medida del IRH (p
0,000). Si comparamos por gravedad el grupo leve-moderado y el
grave con los controles se observan valores significativos en la
microalbuminuria, dimero D e IRH en ambos grupos. Repetimos los
marcadores tras CPAP (presion media de 7,7 cm de H,0 y 5,8 horas
de uso) en 10 pacientes al afo donde soélo el IRH mejora
significativamente tras CPAP (p 0,04).

Conclusiones: Podemos establecer una relacion entre la enfer-
medad cardiovascular y el diagnostico de SAHS, mediada por el
dimero D y la microalbuminuria como marcadores séricos de riesgo
cardiovascular y con datos de disfuncion vascular mediante
mediciones tonométricas. El tratamiento con CPAP mejora
significativamente los datos de disfuncion endotelial vascular.

Viernes, 20 de abril de 2012
Salon Caracas, 8:00-9:00 h
Moderadores: Carlos Carpio Segura (Hospital La Paz)

e Itziar Ferndndez Ormaechea (Fundacion Jiménez
Diaz-Capio)

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE DERRAMES PLURALES DE
ETIOLOGIA TUMORAL BIOQUIMICAMENTE TRASUDADOS

L. Garcia, E. Pérez, R. Nieto, C. Gotera, C. Jurkojc, D. Barrios,
P. Meneses y A. Cano

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: Los derrames pleurales malignos suelen ser exudados y
representan, tras los paraneumonicos, la etiologia mas frecuente de
estos. Su presentacion como trasudado pleural es excepcional y
habitualmente se describe asociado a tumores de origen pulmonar.
Objetivo: Incidencia de trasudados malignos y origen tumoral,
valorar el método diagnodstico y la complementariedad citohisto-
logica.

Metodologia: Desde 1994, 2.413 derrames pleurales han sido
estudiados en nuestra Unidad de pleura segun protocolo. El analisis
estadistico aplicado fue descriptivo, con medias, DE, medianas y
tablas de contingencia.

Resultados: De los 2.431 casos analizados, 610 el diagnéstico final
fue maligno. De ellos, 329 fueron varones y 46 mujeres. 554 fueron
exudados, 17 trasudados y 39 perdidos. Los niveles prondsticos:
nivel de pH, glucosa y LDH no mostraron diferencias significativas
(exudado pH: 7,34, LDH: 133,25, glucosa: 130,63; trasudado: pH:
7,4, LDH: 117,06, glucosa: 167,29). El diagnostico pretest fue

definido en 15 de los 17 casos: 13 malignos con tumos de origen
conocido y 2 paraneumonicos. El origen tumoral fue extratoracico
en 10y 3 pulmonares. El diagnostico fue realizado en 14 de 17 casos
por citologia y 4 de 9 por biopsia pleural cerrada. De los 9 casos
donde ambas técnicas fueron realizadas, la biopsia pleural fue
positiva en tres casos cuya citologia fue negativa.

Conclusiones: El origen tumoral de los trasudados malignos es
frecuentemente extrapulmonar. El antecedente neoplasico es un
hallazgo frecuente. La citologia debe realizarse de rutina en todos
los casos. La asociacion de la citologia y de la biopsia pleural
cerrada incrementa su rendimiento diagndstica y justifican su
realizacion conjunta.

UTILIDAD DE LA SOSPECHA DIAGN()STICA',
ADA PLEURAL Y CITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO
DEFINITIVO DE UN DERRAME PLEURAL

C. Jurkojc, E. Pérez, C. Gotera, R. Nieto, L. Garcia,
P. Lazo, D. Barrios y S. Diaz Lobato

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: Son multiples las variables que se mostraron utiles en
predicir o excluir malignidad de un derrame pleural (DP). La mas
relevante fue el ADA pleural (> 40 Ul excluyen malignidad en el 98%
de las veces). Intentamos buscar parametros que ayuden a predecir
exclusion de malignidad tras una primera toracocentesis con
citologia negativa.

Metodologia: Desde 1994 hasta 2010, 2.350 DP consecutivos han
sido estudiados en nuestra base de datos segln el protocolo de la
unidad de pleura. El analisis se realizé sobre la muestra con
diagnostico confirmado (excluyendo los idiopaticos [424]) tras el
primer estudio (1.010 benignos y 914 malignos o paramalignos). Se
analizan las variables que se asocian a diagnoésticos definitivos
benignos y malignos. La muestra se describe mediante frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas. Para cuantitativas
con media y DT. Se estudio de forma univariante la asociacion de
edad, eosinofilia (10%), ADA (35) y diagnostico pre-prueba. Las
variables significativas se incluyen en un modelo de regresion
logistica multivariante.

Resultados: Las variables significativas asociadas a un diagnostico
benigno/maligno fueron el diagnostico pre-prueba, edad > 55, eosi-
nofilia > 10%, ADA > 35 Ul y citologia del LP. La eosinofilia y edad no
resultaron significativas. En el analisis multivariable el diagnostico
pre-prueba, ADA > 35 U/L y citologia negativa fueron significativas.
Si excluimos idiopaticos, los niveles de ADA > 35, pre-prueba benig-
no y citologia negativa, la incidencia de malignidad seria de 1,4%,
es decir, una benignidad del 98,6%.
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Conclusiones: Los parametros asociados a diagnostico definitivo
benigno tras primera toracocentesis fueron diagnostico pre-prueba
de enfermedad benigna, ADA > 35 Ul y citologia del liquido negativa
(1,4% fue maligno).

CARACTERIZACION FENOTIPICA Y DE GRAVEDAD
EN LA EPOC MEDIANTE ESTUDIOS DE INFLAMACION
Y DE DISFUNCION VASCULAR

F. Villar Alvarez, G. Peces-Barba Romero, M.J. Rodriguez Guzman,
I.R. Cabrejos Salinas, Z.E. Saavedra Moreno, S. Pelicano Vizuete,
R. Melchor Iiiguez e |. Fernandez Ormaechea

1IS Fundacion Jiménez Diaz, CIBERES, Madrid.

Introduccién: En los pacientes con EPOC hay una mayor evidencia
de afectacion inflamatoria y cardiovascular, pero los mecanismos no
estan suficientemente establecidos. La caracterizacion fenotipica y
de gravedad en la EPOC juega un papel cada vez mas importante en
el diagndstico y el tratamiento de la misma. El objetivo es
identificar marcadores de afectacion inflamatoria y cardiovascular,
segln fenotipo y gravedad de la EPOC.

Metodologia: Estudio observacional de casos y controles con
2 grupos de estudio; pacientes con EPOC y sujetos sanos sin EPOC y
sin historia de enfermedad cardiovascular. Los pacientes con EPOC
de subdividieron en fenotipo bronquitis cronica y enfisema y en los
diferentes estadios GOLD. Se midieron marcadores en suero (PCR,
BNP o fibrindgeno, entre otros) y en orina (microalbuminuria) y
valores de disfuncion (indice reactivo de hiperemia-IRH) mediante
tonométrica arterial periférica con un esfingomandémetro
oscilométrico ENDO-PAT 2000. Estudio financiado con beca SEPAR.
Resultados: Se estudiaron 64 sujetos, 40 pacientes con EPOC y
20 controles sanos. La edad media del grupo con EPOC fue de
61,3 anos y en los controles de 53,4 afos. El IMC medio en el grupo
de EPOC fue de 25,2 y en el control de 26,7. El grado de severidad de
EPOC fue moderado con un FEV1 medio de 64,3% y el valor medio
de la difusion de CO de 73,2%. En la comparacion de marcadores
séricos y orina entre grupos con media y p medida con t de Student,
los resultados fueron; PCR (EPOC 0,59 mg/dl, control 0,50 mg/dl, p
0,6), BNP (EPOC 53,9 pg/ml, control 63,8 pg/ml, p 0,71), fibrindgeno
(EPOC 380,8 mg/dl, control 378,2 mg/dl, p 0,92), y microalbuminuria
(EPOC 7,69 mg/l, control 3,66 mg/l, p 0,007). No se observo
significacion estadistica en la medida de disfuncion vascular (IRH,
EPOC 2,15, control 2,03, p 0,53). Si comparamos fenotipos bronquitis
cronica con enfisema no observamos diferencias significativas en
ningin marcador, pero si los comparamos con control vemos
diferencias en el fenotipo bronquitis cronica en los valores de
microalbuminuria (p 0,0159). Si comparamos gravedad GOLD I-II
frente a llI-1V tampoco observamos diferencias significativas pero si
los comparamos con sanos hubo también diferencias en los valores
de microalbuminuria en GOLD I-1I (p 0,01) y GOLD llI-IV (p 0,03).
Conclusiones: En pacientes con EPOC podemos establecer una rela-
cion entre el riesgo de enfermedad cardiovascular, medido con
microalbuminuria tanto en pacientes con GOLD I-Il como II-IV. Esta
diferencia es mas marcada en el fenotipo bronquitis cronica. No
podemos establecer esta relacion mediante mediciones tonométri-
cas de disfuncion endotelial.

FACTORES DE RIESGO PARA REINGRESO EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VALORADA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

E. Vazquez, G. Segrelles, R. Gomez-Punter,
J.A. Garcia Romero de Tejada, C. Lopez, J. Ancochea,
J. Aspa y O. Rajas

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid.

Introduccion: El correcto manejo de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en urgencias es fundamental en la evolucion

clinica del paciente. El objetivo fue estudiar qué factores pue-
den estar asociados a una evolucion desfavorable con reingreso
en los pacientes con NAC dados de alta desde el servicio de ur-
gencias.

Metodologia: Se realizo un estudio observacional y retrospectivo.
Se incluyeron 159 pacientes diagnosticados de NAC en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de la Princesa desde el 1 de
septiembre de 2011 hasta el 31 de agosto de 2011. Las variables
incluidas fueron datos demograficos, caracteristicas clinicas, co-
morbilidades, vacunacion frente neumococo y gripe, antibioterapia
recibida antes de acudir a urgencias y al alta, y causas de reingreso.
El estudio estadistico se llevd a cabo con el paquete estadistico
SPSS. 19.

Resultados: 159 pacientes con edad media 50,56 afos (DT + 21,37).
Mujeres 53,5%. 27% fumadores. 10,7% habito endlico. 43 pacientes
(27%) estaban vacunados frente a gripe y 28 (17,6%) frente neumo-
coco. 41 (25,8%) habian recibido tratamiento antibiotico previo
(90,6% amoxicilina-clavulanico). En el 58% de casos no se solicitd
antigenurias a Legionella y neumococo. En aquellos en que se hizo,
5 pacientes fueron positivos para neumococo y 3 a Legionella. Al
alta, 105 (66%) pacientes recibieron tratamiento con levofloxacino,
13 (8,2%) con moxifloxacino, 21 (13,2%) amoxicilina-clavulanico
y 13 (8,2%) amoxicilina-clavulanico mas azitromicina. Reingresaron
10 pacientes (6,3%) del total estudiado. Aquellos que lo hicieron,
mostraron los siguientes parametros al diagnostico que resultaron
con significacion estadistica: saturacion de oxigeno media mas
baja: 95 (DT + 4,14) (p: 0,009), cifras medias de GPT (ALT) mas
elevadas: 97 (DT + 117,38) (p: 0,006) y el 35% de los pacientes con
demencia reingresaron (p: 0,05). EL 100% de los pacientes que rein-
gresaron tenian un indice de Charlson < 3 (el 50% tenian puntuacion
0); el 90% de los reingresos se encontraban en las clases de Fine 1-3
(40%, clase 1), y el 50% se encontraba en clase CURB65 0; no obstan-
te en ninguna de estas variables encontramos significacion estadis-
tica. 34 pacientes (37%) fueron valorados por el neumélogo de
guardia y el resto por el servicio de urgencias. El riesgo relativo
para reingreso en el primer caso fue de 0,708 frente a un 1,026 del
segundo. Los pacientes que permanecieron 24 horas en observacion
tras el diagnostico mostraban mayor indice de comorbilidades
cardiovasculares y ninguno reingreso. Si bien no encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas respecto al tratamiento an-
tibiotico al alta, cuando se comparan levofloxacino y moxifloxacino
se observan mayor nimero de reingresos con la segunda opcion te-
rapéutica (p: 0,006). Todos los pacientes que habian tomado anti-
biotico previo, recibieron al alta levofloxacino.

Conclusiones: La saturacién de oxigeno baja, cifras elevadas de
GPT y demencia al diagnostico de una NAC en urgencias son facto-
res de riesgo para reingreso. Los pacientes diagnosticados de NAC
en el servicio de urgencias tienen menos riesgo de reingreso cuando
son valorados por un neumologo.

ESTUDIO DE COMPUESTOS 0RGANICO§ VOLATILES (VOC)
EN AIRE EXHALADO EN UNA POBLACION DIAGNOSTICADA
DE CANCER DE PULMON MEDIANTE LA TECNICA
ANALITICA DESORCION TERMICA-CROMATOGRAFIA

DE GASES-ESPECTROMETRIA DE MASAS (TD/GC/MS)

M.A. Muhoz Lucas, J. Jarefo Esteban, B. Carrillo Aranda,
G. Rodriguez Trigo, J.A. Maldonado Sanz, C. Civera Tejuca,
A. Aguilar Ros y L. Callol Sanchez

Hospital Central de la Defensa, Madrid. Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. Facultad de Farmacia, Universidad Complutense
de Madrid. Facultad de Farmacia, Universidad San Pablo CEU,
Madrid.

Introduccién: En el cancer de pulmén (CP) existe un incremento
considerable del estrés oxidativo, en el cual se generan compuestos
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organicos volatiles (VOC) que se pueden detectar mediante el
analisis (TD/GC/MS) del aire exhalado. La determinacion de los
VOC, podria utilizarse como técnica no invasiva de screening en el
CP.

Objetivo: Determinar si existen diferencias respecto a los VOC, en
el analisis del aire exhalado, en una poblacién con diagnostico
histologico de CP frente a poblaciones de EPOC y de voluntarios
clinicamente sanos.

Metodologia: Estudio casos-control con 81 pacientes con diag-
nostico histologico de CP, 40 pacientes con EPOC y 89 voluntarios
sanos (sin evidencia de enfermedad respiratoria alguna). Consen-
timiento informado aceptado. Recogida de la muestra de aire ex-
halado mediante BioVOCTM a CRF. Técnica analitica: TD/GC/MS
(Markes-Agilent Tech). Estadistica: SPSS® v-15 para Windows.
Resultados: Tabla 1: descripcion de la muestra. Tabla 2: estudio
cuantitativo de los VOC. Tabla 3: estudio cualitativo de los VOC.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de estudio

Controles=89 EPOC=40 CP=281

Edad (media en afos)* 49,3 (9,5) 74,2 (10,0)
Género (hombres/mujeres) (42/47) (37/3)
Fumadores/exfumadores/ 30/24/35 34/5
no fumadores
Tabaquismo (paq x afio)* (media)
Fumadores 30,9 (18,6) 123 (29,5)
Exfumadores 26,5 (21,6) 72,5 (34,3)
Histologia (%)
Epidermoide 27,2%
Adenocarcinoma 39,5%
Indiferenciado 18,5%
Células grandes 2,5%
Carcinoide 1,2%
Microcitico 11,1%
TNM (IA/1B/IIA/1IB/NIA/ 8,6%/
11IB/1V) 6,2%/
7,4%/
2,5%/
28,4%/
14,8%/
32,1%
GOLD (1/2/3/4) (%) 10%/ 13,6%/
32,5%/ 25,9%/
25%/ 13,6%/
32,5% 17,3%
29,6%
sin EPOC
*Media (DE).

Tabla 2. Comparacion de medianas de los marcadores
entre los diferentes grupos de estudio. Valores de p*

CP CP CP con EPOC
Vs controles vs EPOC vs EPOC
Hexanal 0,276 0,098 0,068
Heptanal 0,308 0,851 0,051
Octanal 0,769 0,759 0,710
Nonanal 0,454 0,645 0,807
Acido propanoico 0,534 0,533 0,802
Acido nonanoico 0,011 0,001 0,001

*Wilcoxon-Mann-Whitney.

Tabla 3. Relacion entre la presencia de cantidad de VOC
y la presencia de CP frente al grupo control y EPOC

Cancer de pulmoén
vs EPOC

Cancer de pulmon
vs controles

Control CP Valor Control CcP Valor

de p* de p*

Hexanal 1,00 1,03 0,941 1,00 0,43 0,062
(0,46-2,29) (0,18-1,04)

Heptanal 1,00 1,42 0,274 1,00 0,88 0,752

(0,76-2,68) (0,41-1,91)
Octanal 1,00 0,92 0,848 1,00 1,10 0,869
(0,39-2,19) (0,36-3,41)
Nonanal 1,00 1,27 0,152 1,00 1,08 0,839
(0,85-2,93) (0,0-2,32)
Acido 1,00 1,24 0,484 1,00 1,08 0,853
propanoico (0,68-2,28) (0,50-2,32)
Acido 1,00 2,53 0,014 1,00 8,99 0,004
nonanoico (1,21-5,29) (2,01-40,1)

*Odds ratio e intervalo de confianza al 95% basado en la regresion
logistica.

Conclusiones: 1. El acido nonanoico es el Unico VOC con diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de estu-
dio: CP, EPOC y Control, y es independiente del género, edad y taba-
quismo. 2. La probabilidad de hallar acido nonanoico en el grupo CP
es superior respecto a los grupos control y EPOC. 3. El acido nonanoi-
co y el heptanal podrian ser Utiles para la discriminacion entre pa-
cientes con EPOC y CP vs pacientes con EPOC sin CP. 4. En nuestra
muestra, el acido nonanoico podria ser Gtil como un marcador tumo-
ral de CP.

Trabajo financiado por FIS-PI07/1116, Neumomadrid 2008 y SEPAR
2010.

TRAQU EOSTOMiA PERCUTANEA CON ASISTENCIA
BRONCOSCOPICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

D.G. Rojas Tula, A. Gil Fuentes, M. Gomez Fernandez,
J. Garcia Lopez, M.J. Cobos Ceballos, M. Diaz Jiménez,
T. Vargas Hidalgo y J. Celdran Gil

Hospital General Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina,
Toledo.

Introduccion: La traqueostomia percutanea (TPC) es una técnica
quirdrgica practicada con frecuencia en las UCI, que puede ser rea-
lizada con control broncoscopico (FB) o a ciegas. Los objetivos de la
técnica FB son aportar control de la via aérea y disminuir complica-
ciones como colocacion paratraqueal de la canula, puncion de pa-
red posterior de la traquea o del tubo orotraqueal (TOT).
Describimos nuestra experiencia con la TPC guiada con broncosco-
pio, con el objetivo de establecer si el control endoscopico permite
evitar o minimizar las complicaciones.

Metodologia: Estudio retrospectivo (mayo 2006-octubre 2011), re-
cogiendo datos de incidencias obtenidos de archivos de fibrobron-
coscopia y tabulados en una base de datos Excel. La técnica es
realizada por dos intensivistas. El broncoscopista a la cabecera del
paciente introduce el FB por el TOT hasta su extremo distal, retira
ambos hasta situarse bajo la glotis y ejerce el control endoscopico.
Se emplea el Kit Portex para traqueostomia con dilatacion percuta-
nea (No. 7y 8).



Comunicaciones orales

47

Incidencias
607 56

407

207

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes. Se registraron 6 incidencias
clinicas menores: 2 casos de desaturaciones momentaneas, 2 casos
de sangrado leve, un caso de edema gldtico leve posprocedimiento,
un caso de puncion de la pared posterior de la traquea con la guia
(que se redireccion6 al visualizarlo con el FB) y 2 incidencias
relacionadas con el material, consistentes en la puncion de la
camisa externa del FB.

Conclusiones: 1. El control endoscopico de la TPC permite reali-
zar la técnica con seguridad minimizando las complicaciones. 2. El
control endoscdpico de la TPC permite afrontar las complicacio-
nes que surgen durante la misma. 3. El control endoscépico de la
TPC puede provocar un aumento en el numero de averias del ins-
trumental.



