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Guió 

• Grup Clínic Pneumologia 

• Activitats formatives 

• Estudi de implantació de estudis del son a 
l’àmbit de primària 

• Estudi implantació de la RAE de NMO: 
comparació respecte al model antic. 



Participants actuals 

Coordinador:. Jacobo Sellarés. HCPB 

• Dr. Néstor Soler. HCPB 

• DI. Carme Hernández. HCPB 

• DI. Carmen Bayo. ICS 

• Dr. David de la Rosa. Hospital Plató 

• Dra. Carmen Vázquez. EAP Poble Sec  

• Dra. Nuria Sanchez. CAPSE 

• Dr. Ignacio Menacho. CAPSE  

• Dr. Hernán Manrique. Hospital Sagrat Cor 

• Dr. Sebastián Jiménez. ICS 

• Dr. Gustavo Losada. ICS 

• Dra. Gladys Bendahan. ICS 

Data de constitució 

Desembre 2007 

 

Reunions 2-3 mesos 

 

Grup Clínic NMO 2014 



Grup Clínic NMO  

•  Jornades d’Atenció Compartida 
• Primera edició 2009: MPOC (Hospital Clínic) 

• Segona edició 2010: Asma (Hospital Plató) 

• Tercera edició 2011: Infeccions respiratòries (Hospital 
Sagrat Cor) 

• Quarta edició Maig 2012: Trastorns de la son 
(Hospital Clínic) 

• Quinta edició Maig 2013 (Hospital Plató) 

• En preparació: Sexta edició (Hospital Sagrat Cor) 



Grup Clínic NMO 

•  Cursos de formació en Espirometria: 

– 2009 

– 2010 

– 2011 

– 2014 
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ESPIROMETRIA 

DE QUALITAT 
Institut d’Estudis de la Salut 

 

LLOC: Edifici CINC 

Dates 20 - 21 - 22 Juny 2011 

Direcció General de Planificació i Avaluació 

Direcció General de Salut Pública 



Espirometría 

• Qualitat de la espirometria forçada 

–  5 ABS 

– 10 espirometries por centre consecutives 

– Paràmetres de qualitat establerts par espirometria 
(Felip Burgos) 

–  Qualitat molt alta (92%) 

• Nou curs espirometries 

 



Grup Clínic NMO  

•  Protocols clínics: 

– Protocol de Pneumònia Adquirida a la 
Comunitat 

– Protocol de Maneig de la MPOC 

– Ruta Assistencial de la MPOC 

– Revisió de la Via Clínica de NMO 

– Inici treball protocol Asma Bronquial 











SAHS network 



VARIABLE N = 96

SEXE: 

     - Home 68 (71%)

     - Dona 28 (29%)

EDAT 58,74 +/- 12,6

IMC 30,26 +/- 5'39

IAH 42'8 +/- 25'75

COMORBILITATS:

    - HTA 37 (38%)

    - Cardiopatia isquèmica 16 (17%)

    - Asma 10 (10%)

    - MPOC 8 (8%)

    - DM 13 (14%)

    - AVC 3 (3%)

    - Fibromiàlgia 6 (6%)

    - Malaltieses psiquiàtriques 11 (11%)

PROVA DIAGNÒSTICA: 

    - PSG-C 54 (56%)

    - PR 23 (34%)

    - PR domiciliaria 19 (20%)

DIAGNÒSTIC:

    - SAHS:

        . SAHS Greu 56 (52%)

        . SAHS moderat 15 (16%)

        . SAHS lleu 13 (14%)

        . SAHS postural 5 (5%)

    - Roncador simple 6 (6%)

    - Insomni 1 (1%)
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PR PSG-C Total

PR 50 4 54

PSG-C 8 34 42

Total 58 38 96

PR PSG-C Total

PR 50 4 54

PSG-C 8 34 42

Total 58 38 96

Índex Kappa 0.74; p < 0.001

* PR: Poligrafia Respiratòria. PSG –C: Polisomnografia Convencional.

SAHS network 
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SAHS network 

• Prova pilot Dx SAHS Primària 

– EAP Carles Ribas 

– Screening SAHS simple  

– Sospita Primària 

– Avaluació tipus de prova NMO. 

– Poligrafia simple domicili 

– Anàlisi prova Clínic per tècnic son (Internet) 

– Resultat a NMO RAE 

– FASE ANALISI 



Estudi Activitat RAE 

• Títol projecte: 

– ESTUDIO DE VALORACIÓN DEL IMPACTO DE LA IMPLATACIÓN DE UN PROGRAMA DE 
ATENCIÓN COMPARTIDA ENTRE NEUMOLOGÍA Y ATENCIÓN PRIMARIA 

• Aprovat per Comissió Permanent 

• Patrocini de Esteve-Teijin HealthCare 

• Metodologia: 

– Revissió història Clínica de 5 ABS representatitus. 

– 2 pneumòlegs revisen històries clíniques 

– Comparació maneig convencional-integrat 

– Variables descripitives i eficàcia clínica 



Dades generals 

VARIABLES n = 545 

Edad 65 ± 17 

Sexo (Hombres/mujeres) 291/254 

Fumador 
    Activos 
    Exfumadores 

 
102 (19%) 
173  (32%) 

Dosis acumulada 46 ± 26 

TBC 70 (13%) 

HTA  235 (43%) 

DM 84 (15%) 

Cardiopatía 140 (26%) 
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Espirometria forçada 

• La espirometría es requerida para hacer el 

diagnóstico de EPOC (GOLD 2011) 

• El diagnóstico de asma debe asentarse sobre 

medidas objetivas de afectación funcional. La 

espirometría es la exploración de elección 

(GEMA 2009) 
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p < 0.001 
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EPOC 

• n = 166 

• GOLD 1 (9%), GOLD 2 (47%), GOLD 3 

(34%), GOLD 4 (10%) 

• Oxigenoterapia domiciliaria (8%) 

• RHB (13%) 
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Tratamientos 



Asma bronquial 

• n =174 

• Edad: 57 ± 21 

• Mujer/hombre:  134/40 

• FEV1 = 81 ± 19 



1 2 3 4 5 

Bajar         Tratamiento escalonado        Subir 

Educación 

Control ambiental 

-2 rápido 

demanda 
-2 rápido a demanda 

Opciones 

medicación de 

control 

Elegir uno Elegir uno 
Añadir  uno ó 

más 

Añadir  uno ó 

ambos 

GCI dosis baja 
GCI dosis baja 

+ -2 larga 

GCI media/alta  

+ -2 larga 

Corticoide oral 

(mínimo) 

Antileucotrieno GCI media/alta  Antileucotrieno Omalizumab 

GCI baja + 

Antileucotrieno 
Teofilina 

GCI baja + 

Teofilina 



Tratamientos 
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p = 0.001 



Datos 

• NMO previo: 20% 

• Alta de NMO: 26%. 

• Derivacion a CCEE: 10%. 

– Datos 2005 

• Numancia: 2198/321 (15%) 

– 843 primeras directas al Hospital (“52%”) 

• Manso: 1583/449 (28%) 

– 671 primeras directas a Hospital (“71%”) 

– RAE NMO: todas primeras visitas RAE  
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Futur 

• Continuar programes formatius 

• Desenvolupament dels programes telemàtics 
de SAHS. 

• Consolidació programes/protocols EPOC i 
asma. 

• Inici d’un programa de detecció precoç de 
malalties intersticials pulmonars difuses 
(fibrosi pulmonar) 

 


