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miembros que fundaron ALAT, acudié en
1990 a una convocatoria de Robert Ro-
driguez-Roisiny Manuel Cosio a un curso
Hispano-Americano de Neumologia en
Barcelona. Esta reunién Hispano-
Americana se repitié en 1992 (Acapulco
México), 1994 (VinadelMar, Chile) y1996
(Caracas, Venezuela) donde oficialmente
se instituyd ALAT. Asi pues, en todas las
reuniones Hispanoamericanas pre-ALAT,
asi como en las bianuales de ALAT, se
ha tenido la fortuna de contar con una
participacion importante de miembros
de SEPAR.

La colaboracidn estrecha entre ALAT
y SEPAR es practicamente obligada y
natural. Porunlado, se comparten todos
los objetivos, que se centran en elfomen-
to de la especialidad y la gestién en pro



Las relaciones entre

ALAT y SEPAR

de las enfermedades respiratorias, a
travésdelaeducacion, asistenciaeinves-
tigacion. Por otro, nos unen historia y
lenguaje, fortaleza maydscula que debe
aprovecharse al maximo, aun cuando
nos separen inmensas distancias geo-
graficas. Comparemos con la poderosa
Sociedad Respiratoria Europea forzados
ausarelidiomainglésparacomunicarse.

Hasta ahora lo logrado no es poco:
colaboramos en Archivos de Bronconeu-
mologia, en normativas (verla nuevaguia
de EPOQ) y libros (ver asma aguda de
Vicente Plazay Gustavo Rodrigo), conta-
mos con las becas ALAT-SEPARZ, los sim-
posia ALAT-SEPAR en congresosy un flujo
constante, aunque escaso de conferen-
ciantes.

Nos queda claro que en esta etapa,
ALAT, la mas inexperta de las dos, se
beneficia mucho de la interaccién y del
acerbo de conocimientos generados por

SEPAR. Pero con eltiempo, los beneficios
mutuos seiranincrementando. América
Latina es sin duda el &mbito ideal de
internacionalizacién de SEPAR, impor-
tante eindispensable paravarios menes-
teres: revistas cientificas (Archivos de
Bronconeumologia), mejor representa-
tividad y validez de proyectos de
investigacion, de materiales educativos
y de normativas asistenciales. Se puede
lograr también una promocién mas efi-
ciente de la especialidad, y de la salud
respiratoria. Las dificultades que se pre-
sentan por la heterogeneidad en el de-
sarrollo econdmico de América Latina,
en su nivel cientifico y en los modelos
de atenci6n médica existentes, son ven-
tajas para proyectos de investigaciony
educacion multicéntricos que adquieren
unaaplicabilidad masampliayuna pers-
pectiva mas universal y realista que si
provienen sélo de Espafia.

La colaboracion ALAT-SEPAR requiere

editorial

reforzarse al maximo, compromiso de
ambas directivas. Sin embargo, las inte-
racciones mas fuertes y duraderas son
las que se dan entre miembros unidos
por proyectos comunesy estamos obli-
gados a promoverlas y respaldarlas.

Contar con una SEPAR sélida esta en
el mejor de los intereses no sélo de los
especialistas espanoles sino de los de
América Latina. Asi mismo, una ALAT
vigorosa sirve no sélo a sus socios, sino
también a SEPAR, a sus miembrosy en
un sentido amplio a la salud respiratoria
mundial. Reconocemosy agradecemos
el apoyo que SEPAR ha brindado a ALAT
desde antes de su fundacién: lo vemos
conunagran esperanzayoptimismo que
sin duda ayudan a contrarrestar los obs-
taculos que han retrasado el desarrollo
de una eficiente colaboracién entre los
especialistas Latinoamericanos en la
respiracion.

1.Grassino A. Historia de Alat. 2007 [cited 2007 Julio 16]. Available from: http://www.alatorax.org/index.php?option=com_content&task=view&id=1&Itemid=2.
2.SEPAR. Becas alat-separ. 2007 [cited Julio 16 Available from: http://db.separ.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/separ/separ2003.pkg_separ.muestradoc?p_id_menu=666.



reportaje

La Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) (www.separ.es) quiere comprometerse piblicamente
en la promocién de los derechos de los pacientes y de sus
cuidadores, acogiéndose a los principios de la Declaracién
de Barcelona suscrita en el afo 2003 por mas de 50
organizaciones de pacientes y usuarios del Estado espanol.
Este proceso di6 lugar a la constitucion del Foro Espaiiol de
Pacientes, que agrupa en la actualidad a 609 organizaciones
sanitarias y 267.528 miembros (www.webpacientes.org/fep).

La SEPAR cree necesario concienciar a la sociedad y a las
autoridades sanitarias sobre las necesidades no cubiertas
de pacientes, familiares, cuidadoresy voluntarios con el fin
de mejorar en lo posible su calidad de vida y la calidad de la
atencion sanitaria proporcionada.

Esta concienzacion social en torno a las enfermedades
respiratorias debe contemplar las necesidades de informacién
de los pacientes, la participacion de pacientes y cuidadores
en la toma de decisiones clinicas, la mejora de la
comunicacién entre profesionales y pacientes, la accesibilidad
a una asistencia sanitaria de calidad y la participacion de los
pacientes en la definicién de politicas sanitarias.

Con el objeto de formar a los pacientes y a los afectados
por la enfermedad, la Universidad de los Pacientes

SEPAR con los pacientes

Albert Jovell

Presidente del Foro Espafiol de Pacientes

Julio Ancochea
Presidente de SEPAR

(www.universidadpacientes.org) tiene como finalidad la
mejora de la calidad de la atencién sanitaria mediante el
desarrollo de actividades de informacion, formacion e
investigacion especificas. Es una universidad especifica y
monografica dedicada a pacientes, familiares, cuidadores,
voluntarios y ciudadanos en general, interesados en temas
de salud y sanidad y que quiere garantizar la igualdad de
oportunidades en la educacién y el acceso a una asistencia
de calidad. La Universidad de los Pacientes es un proyecto
promovido por la Universidad Auténoma de Barcelona
(www.uab.es) y la Fundacion Biblioteca Josep Laporte. La
misién de este proyecto es fomentar un mayor alfabetizacién
en salud de la poblacién sanitaria, promover el desarrollo de
una mayor conciencia civica sanitaria y promover que se
desarrollen actividades de responsabilidad social corporativa
en el ambito de los colectivos afectados por la enfermedad.

La SEPAR, asume como propias las necesidades de
conseguir los prop6sitos descritos en los parrafos anteriores,
referentes a la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
y, para ello, establece un compromiso con el Foro Espanol
de Pacientes para trabajar conjuntamente en el &mbito de
las enfermedades respiratorias. Este compromiso, identificado
como Compromiso de Barcelona 2007 se concreta de la
manera siguiente:



entes y la Universidad
jar conjuntamente,
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historias

Este afio habia tenido suerte. Mi hotel
quedaba frente al Palacio de Congresos, y
recién salido de la ducha, con sélo atravesar
la calle, podria situarme en aquel lugar frio y
calido al mismo tiempo. El entorno era inme-
jorable. El mar estaba cerca, aunque dudaba
si podria acaso acercarme a la orilla. La jor-
nada se presentaba dura. La noche antes me
habia perdido en el programay descubri unas
“trayectorias” que podrian orientarme entre
tanta informacién. A mi esto no me va. No me
gusta que me guien. Con éste cumplo mi 20
congreso SEPAR y ya soy mayor de edad.
Venciendo mi recelo, decidi hacer caso a
aquello de los “Desayunos con diamantes”
ya que al menos por fin veia un toque exético
en los congresos. Pero a las siete de la
mafiana, ;a quién se le ocurriria la idea? Estos
no saben que en Espafa el congresista se
acuesta tarde y a duras penas encaja la se-
gunda sesién de la mafiana...Si mi sorpresa
al ver el programa fue maydscula, mayor fue
la de ver aquella pequefia aula repleta con
cincuenta personas deglutiendo familiarmen-
te pastas y sorbiendo café a aquellas horas,
mientras varios ponentes con cara somnolien-
ta preparaban, a pesar de todo alegres, sus
cortas exposiciones, prestos a generar el
debate. Venciendo los latidos de mi corazén
por el nerviosismo, consegui incluso colar un
balbuceante comentario y una pregunta, sin
que el ponente me ignorase o realzara mis
lagunas.

Sali de alli con la sensacion de lo exclusivo,
de haberme llevado tras de mi la piedra pre-
ciosa, el diamante compartido por pocos, los
justos; de llevarme aquello, que por lo pose-
sivo, hace sentirse al hombre distinto. Eran
las ocho y media y el congreso prometia. Ya
me habia puesto las pilas.

Un dia en la vida de un

congresista

Este afo habia leido poco. El hospital, los
nifios, las reuniones, los nuevos planes de
mediocre productividad que me hipotecaban
las tardes, habian hecho de mi un analfabeto
en ciertos temas. La “Revista del aflo” comen-
zaba enseguida. Hace meses perdi el tren de
la circulacién pulmonar, el de la oncologia y
muchos otros, y ésta era mi oportunidad de
volverlo a coger en marcha. Fui corriendo a
buscar la sala de un antiguo médico catalan,
de cuya biografia ya me entretendria en ente-
rarme en otro rato, y me abalancé abriendo
las puertas de par en par, al tiempo que se
dirigian hacia mi las miradas cejijuntas de los
asistentes. Prometo portarme bien, expresé
con cara de no haber roto nunca un plato,
mientras me mimeticé con la tapicerfa de mi
asiento en la pendltima fila. Los articulos se
fueron sucediendo ante mi como en una pe-
liculay fui consciente del mérito de quienes
hicieron por mi todos los deberes que yo no
habfa hecho el Gltimo afio. Me senti confor-
tado al ver que aln tenfa una esperanza de
salvarme.

Necesitaba un café, pero adn no era la
hora del asueto. De hecho, una cola de con-
gresistas todavia reclamaba sus carteras,
mientras una legién de azafatas expedia so-
licita sus peticiones. Renuncié al café por
asistir a una sesion de casos clinicos de resi-
dentes. Esto también era nuevo. Me habian
dicho que estaban en la web hacfa dias, pero
habia hecho caso omiso de los mensajes. No
habfa sitio. No lo podia creer. ;Habra algln
jovencito capaz de cederme el asiento? No
fue asi. En un pasillo vergonzoso recosté mi
humanidad sobre el vecino y al instante me
sumergi en todo aquello. Los casos no eran
dificiles, habia visto varios de ellos en mivida
profesional. Pero ojo, el moderador pregun-

Eusebio Chiner Vives
Presidente del Comité de Congresos

Para Isabel, Pilar, Joan y Julio

taba aleatoriamente a los presentes. Habia
que describir las placas, peor aln la TAC, o
con horror mostraban unas imagenes de ana-
tomia patolégica que habia que leer acordes
a la nueva clasificacién de la fibrosis pulmo-
nar. Si me toca, veremos cdmo salimos de
ésta. Daremos paso a los jovenes, que lo
hacen francamente bien. Echaba de menos
el aparatito interactivo anénimo, pero en esta
sala la organizacion decidi6 que asf era todo
mas directo. Me toc6 describir aquella lesion
cavitaria que result6 ser un Wegener, pero
pude salir finalmente airoso, aunque hubiera
jurado que era una tuberculosis. Me quedé
con las ansias justas, esperando repetir el
afio que viene si lo hacian, que ya se sabe
que en esto de los congresos uno no puede
fiarse, que son como los ojos del Guadiana.
Las sesiones aparecen y desaparecen como
por ensalmo de un afio para otro.

Eran las once y ya llevaba cuatro horas de
congreso. No habia cortes. Habia café pero
las sesiones segufan y seguian. Pensé que
me habfa ganado un merecido descanso. Era
la hora de pasear por los stands, hacerme el
encontradizo con aquel a quien envié el pro-
tocolo multicéntrico y no me contesté, o de
rehuir distraido a aquel con quien no hice los
deberes que me encargé. Una buena bolsa,
eso es lo que necesito. Alld un boligrafo, aqui
un osito, ahora un marcador que chirria de
forma inteligente al subrayar. Ahora el sorteo
de este libro que nunca leeré. Unas preguntas.
Aver si me las sé. El delegado me senala la
“a” porque me vio dudar entre las tres. Una
cola descubro mas alla, y alla me voy, pero
en mi carrera recojo antes de un zarpazo una
chocolatinay un granizado de limén. Un artista
hace caricaturas al instante, encajando la impa-
ciencia de los congresistas, que quisieran que



se las dieran con sélo un golpe de vista. Algunos
consiguieron su preciado regalo y lo exhibian
levantando la envidia con su anhelado tesoro.
La bolsa iba creciendo. Esta toalla comprimida
le hara gracia a mi hija. Dame bolis, que aqui
en el congreso se escribe mucho...Ya tengo
bastante, ya veremos cdémo me arreglo en el
avién y eso que es el primer dia. Encima, los
tres paraguas que he cogido, luce un sol de
justicia, y en mi tierra hace meses que no llueve.
Hola, hola, qué tal estas? Mira, de congreso,
como todos los afios. ;Cuando has venido, en
qué hotel estas, vais a la cena de esta noche..?
Qué cena, no me habia enterado. Hay que apun-
tarse, si quieres te acompafio. Bueno, ya veré,
tengo un compromiso con otros. Aver si manana.
Esto esta fenomenal, pero no sabes a dénde
tirarte.

Iré al simposium SEPAR-ATS que esto siempre
luce, y asi remato la mafiana hasta mediodia,
con el “almuerzo con el profesor”, -de paso
como-, y si consigo sobrevivir después, me habré
ganado un descansito en el hotel, que esta
cerquita. Este afio cogeré el traductor a hurtadi-
llas, que el pasado me enteré de la mitad, con
eso de hacerme el fino con las clases de inglés,
y aquello de que con las diapositivas es muy
facil seguir la charla. Me puse en un rincén
enredado en los paraguas del vecino y admiré
a aquellos que habia visto en los papeles. Eran
humanos y capaces de sonreir o de hacer un
juego de palabras. Nuestro Presidente dio mues-
tras de su gran habilidad en la oratoria y de su
don de gentes dirigiendo el acto. Pensé que
estar ahi era un verdadero papel6n, pues a lo
largo de la mafiana ya lo habia visto en varias
salas a la vez, interviniendo y saludando, como
si tuviera una admirable capacidad de
transmutacion, y sin dar en ninglin momento

muestras de la menor fatiga. También el Presi-
dente del Congreso parecia estar abducido de
un lugar a otro del Palacio. Ahora saludando en
un stand, ahora en la secretaria, ahora mode-
rando un simposium con pacientes, ahora pre-
sentando un proyecto PIl. Pensé para mis aden-
tros que alguna vez me gustaria parecerme a
ellos, pero a mi me tocé quedarme en lo terrenal.

Por fin llegé el “almuerzo con el profesor”,
que hoy me interesaba aquello de los marca-
dores biolégicos, y seguramente con el
estomago lleno, fueran mas facilmente digeri-
bles. No me equivoqué. Entre jamén y queso,
croquetas y pollo frio, por fin me pude enterar
de aquella famosa cascada que nadie
consiguié explicarme en un papel. Siempre
faltaba un paso intermedio.

Ya eran cerca de las cuatro y por hoy ya era
demasiado. Aln me quedaba el simposium
paralelo al que prometi acudir, so pena de
excomunion de mi delegado. Esperaba que
también vinieran los residentes, que este afo
me habfa costado mucho buscar financiacion
para tantos como vinieron a presentar comuni-
caciones. Mahanay pasado les tocaba actuar
y habria que estar también al pie del cafion.
Decidi pues, hacer un pequefio paréntesis en
mi hotel. Después del simposium adn podria
volver a cambiarme para el acto inaugural, que
este afio parecia ser algo misterioso, pues sélo
un epigrafe aparecia en el programa.

El paralelo habia pasado, y apenas con el
tiempo justo me enfundé la americana y la
corbata. Hay que ir al acto inaugural, no hay
mas remedio. Esto cuesta mucho de organizar,
y eso que he oido que hay cenas multitudinarias
preparadas al mismo tiempo. No lo puedo en-
tender. Ya sabemos que los discursos, a estas
alturas, no fueron nuestro fuerte, y la sucesion

s

interminable por los politicos locales ensalzan-
do la ciudad, sus gentes y su gastronomia,
alguna vez se nos atragantd. También los bailes
regionales, e incluso el ballet, las coplas, el
flamencoy los tambores. Pero tanto como desa-
parecery no venir...Para mi sorpresa, no salieron
arecibirme las coblas sardanistas ni els grallers
de Mataré. Me envolvi6 con su alegre melodia
una orquesta de jazz, aquella que hacia poco
admiré en television y me dieron ganas de bailar.
Pero aquello era serioy no era el sitio adecuado.
Sin embargo, por todo escenario no veo mas
que unos sofas y unas flores, y unas mesitas
como para tomar café. Caramba, jahi nos daran
el aperitivo?

Pero no, nada que hubiera visto anteriormen-
te. Reconozco a un presentador de television,
quien con toda naturalidad presenta el acto y
solicita la incorporacion al escenario, para debatir
de forma relajada con Julio Ancochea, Presidente
de SEPAR, con el del Comité de Congresos (es
nuevo y no recuerdo su nombre), con Joan Esca-
rrabill, Presidente del Congreso de Barcelona
2007. Suben, bajan, les hacen entrevistas. Me
entero de cosas que no sabia, del proyecto SEPAR
Solidaria, del Compromiso de Barcelona con los
Pacientes, de un crucero que zarpara al dia si-
guiente con enfermos que han venido de Madrid,
de una nueva vacuna para la tuberculosis que
sera un avance para su erradicacion, de que los
neumélogos estamos ahi en todas partes, porque
tenemos nuestro sitio y de que Barcelona esta
inundada desde hace dias con la Neumologia.
Luego sube Pedro Martin Escribano y nos emo-
ciona con sus palabrasy sus recuerdos de aquella
SEPAR de hace 40 aios tan distinta, pero tan
fresca adin. Y también José Luis Alvarez-Sala, im-
pecable como siempre, en sus palabras de elogio.
Y el presentador hace subir a Albert Jovell que nos
eriza la piel mientras nos abre un nuevo mundo
hablando de las relaciones de confianza entre el
médicoy el paciente. Y nos ensefia que no todo
es tan sencillo como aquello que nunca llegamos
a aprender del todo. Que hay que trabajarselo
mas. Hay homenajes, hay medallas y hay recuer-
dos. Me traje cinco residentes al acto inaugural y
se quedaron perplejos. Jamas vieron algo asi y
me emociond que me dijeran que jamas disfruta-

ron tanto en una apertura de congreso.

La Vella Dixieland sigue tocando y adn hoy,
pasados unos dias no he conseguido desemba-
razarme de su arrullo en mi memoria. Sélo habia
transcurrido un diayya estaba fabricando recuer-
dos e imagenes. Imagenes de un dia en la vida
de un congresista.



Santiago Bardagi Forns
Coordinador Area de ASMA

Lareunion de invierno marcé latendencia al alza del interés
por el asma de los miembros de SEPAR, siendo la segunda
Area en relaci6n al nimero de inscritos. Las sesiones, que
mantienen igual proporcién de asistencia, se dedicaron al
tratamiento delasma en relacién con lainmunoterapia (Teresa
Carrillo), con los Betabloqueantes (Miguel Perpifna) y a una
evaluacion de las dos estrategias con pautas de inhaladores
(Antolin Lopez). Se presentaron los resultados de la comor-
bilidad asma-rinitis (José Antonio Castillo), del estudio cola-
borativo (EAGLE) con la ALAT (Vicente Plaza) y se revisaron
las técnicas de imagen en el asma (Concha Gonzalez).

El Congreso SEPAR 'o7, también confirmé el interés por el
asma, las sesiones, y en la revista del afio (Carlos Villasante)
asicomo con la provocacion con alergenos, en los almuerzos
con el profesor (Juan Fraj). Los temas de mayor interés fueron
los betaadrenérgicos, por la polémica en relacién con los
metaanalisis publicados (Miguel Perpina) asi como los
consejos practicos y el uso clinico de la medicién del NO
(Paolo Paredi). Las comunicaciones mantuvieron el mismo
nivel de los anos anteriores.

Fruto de la relacion cientifica entre las areas de Asma de la
SEPARyde laALAT se presenté la monografia, “ASMAAGUDA”,
sobre la exacerbacion asmatica.

La campafia T puedes controlar el asma ;Sabias que el
asmaadultatiene cara de mujer?, fue un éxito de participacion
y de difusién en los medios, gracias a Teresa Baz(s.

Los seis programas de Investigacion (Plls de Asma) se en-
cuentran en estado avanzado y en fase de explotacién de
los resultados. (IP Eva Martinez, IP Antolin Lopez, IP Miguel
Perpina, IP Vicente Plaza, IP César Picado, IP Pedro Romero).

Sera nuevo director de los Plls de Asma, Santi Bardagi, que
sustituye a Miguel Perpina. El futuro de la investigacién en
asma fue debatido y se acordé elaborar un banco de datos
de pacientes con laayuda de un programa operativo a partir
de Setiembre del2007. Se procederd aactualizar el directorio
de miembros, haciendo hincapié en aquellos interesados
en participar en proyectos de investigacion.

Por (ltimo, se ha elegido a Vicente Plaza como nuevo coor-
dinador del Area, Santi Bardagiy Fernando Duce como vo-
cales, y Concepcion Diaz como secretaria.

Pilar Cebollero
Coordinadora Area EROM

Maria Jesus Cruz
Secretaria Area EROM

Ramén Magarolas

Carmen Dlego
Vocales

En 2006 el grupo EROL pasé a constituir un area independiente
y comenzd sus actividades como el area de enfermedades
respiratorias ocupacionalesymedioambientales (EROM). Dentro
de sus actividades habituales destacar, en el congreso de Sevi-
lla, la conferencia sobre eltrabajo en la agriculturay la ganaderia
y la enfermedad respiratoria a cargo del Dr. Eduard Mons6. La
Revista del afio fue presentada por el Dr. Ramos Barbon.

En Noviembre celebramos la primera reunién de invierno con-
junta con las areas EPOC, TIR y Tabaquismo. El programa se
dividi6 en varias mesas redondas en las que se trataron enfer-
medades ocupacionalesy medioambientales “menos frecuen-
tes” como la sensibilizacién quimica mdltiple, el sindrome del
edificio enfermo o el ODTS; el Dr. Valero nos hablé de rinitis
ocupacionaly se presentaron las dos normativas SEPAR reali-
zadas por el area. De indole practico fue el taller sobre estudios
epidemiolégicos en patologia ocupacionaly la historia clinica
laboral. Parte de nuestra reunion se reservé a la presentacion
de un anteproyecto de PII.

En el congreso de Barcelona 2007 introdujimos como novedad
la realizacion de un curso de formacién continuada el viernes,
con eltitulo de asma ocupacional. Fue dirigido por el Dr. Orriols,
y tuvo muy buena acogida. El esquema fue la presentacion de
casos clinicosinteractivos que ademas fueron discutidos en cada
punto de interés por expertos que abarcaban aspectos diferentes
del proceso diagndstico o terapéutico. La revista del afo en este
caso fue defendida por la Dra. Maria Jes(s Cruz y la Conferencia
tratd la exposicién laboral, la bronquitis cronicay la EPOC desde
el punto de vista epidemiolégico. El ponente fue el Dr. JP Zock.
Durante este congreso se celebrd la eleccion de Secretario y fue
elegida para el cargo la Dra. Maria Jesus Cruz.

Estamos preparando ya las actividades del préximo afio. La
primera a celebrar serd la préxima reunién de invierno que
tendra lugaren Madrid los dias 23y 24 de Noviembre. Tendremos
un espacio dedicado a la puesta en comin de proyectos de
investigacién,. En un futuro préximo comunicaremos distintas
actividades dedicadas a la formacién en el terreno ocupacional
y medioambiental que esperamos despierten interés entre
miembros y no miembros del area EROM.

Un saludo, contamos como siempre con vuestra colaboracién.



David Jiménez Castro
Coordinador Area de
CIRCULACION PULMONAR

Tras la disolucién del Area Clinica, el Area de Circulacién Pulmo-
nar celebré como area independiente la Reunién de Invierno
2007 en Barcelona. En esta reunion, tuvimos el placer de contar
con el Dr. Stavros Konstantinides, que realizé una actualizacion
sobre la estratificacion pronéstica de la TEP. Desde entonces,
el Area de Circulacién participa con su equipo en algunos proyec-
tos de investigacion sobre enfermedad tromboembélica (ETEV).

Congreso SEPAR Barcelona 2007

En el Congreso SEPAR de Barcelona se procedio a la eleccion
de los cargos directivos del Area, que queda de la siguiente
manera: David Jiménez (coordinador), Silvia Garcia (secretaria),
Asuncion Nieto (vocal), y Consolacion Rodriguez (vocal). La
oferta del Area fue variada e incluyé un Curso Precongreso sobre
CanceryTrombosis, y un simposio de actualizacién en hiperten-
si6n arterial pulmonar, donde contamos con la presencia del
Dr. Gallie.

La Sociedad Espafola de Neumologiay Cirugia Toracica (SEPAR),
la Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad
Espafiola de Flebologia organizaron el lll Férum de Enfermedad
Tromboembélica Venosa, que tuvo lugar en Gerona el pasado
mes de Marzo. Se trata de una reunién dirigida a especialistas
en distintas disciplinas para profundizar de manera interactiva
y conjunta sobre los diferentes aspectos de la enfermedad
tromboembélica venosa. Del “buen estado de salud” que goza
el Grupo de Circulacién de SEPAR da constancia la participacion
activa devarios de sus miembros en diferentes mesasy ponencias
en las que se analizaron los aspectos relacionados con la detec-
cién, prevencion, diagndsticoy tratamiento de esta enfermedad.
La SEPAR auspicia igualmente la Ill Escuela de Verano sobre ETEV
que tendra lugar en Sevilla los dias 13-15 de Septiembre de 2007.
Nuevamente, se trata de una oportunidad para colaborar con
otras especialidades en la difusion de aspectos relacionados
con la ETEV.

Enelcampode lalnvestigacion, el Area de Circulacién hafinalizado
el ensayo clinico sobre tratamiento ambulatorio de la embolia
de pulmén. Enelmomento actual, la Dra. Remedios Otero (Sevilla)
esta procediendo alanalisis de los datos obtenidos. Proximamen-
te se iniciara el estudio PROTECT (valor pronéstico del angioTC
detéraxenlaemboliade pulmon), que cuenta con la participacion
de mas de 15 centros en Espafia. El Registro de HAP, coordinado
por la Dra. Pilar Morales, esta gestionado actualmente por la
empresa SH Medical, y esperamos obtener resultados de interés
en un plazo corto de tiempo. Desde aqui animamos a los
neumélogos del Area a la inclusién de pacientes de forma activa.

Carmen Le6n Mussons
Ex coordinadora Area ENFERMERIAY FISIOTERAPIA

Esperanza Sanchez Gomez
Coordinadora Area ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

Este afo, en Enero, hemos realizado en Barcelona la Il
Reunién de Invierno conjunta, X para nuestro grupo.

Adaptandonos a la nueva estructura de los contenidos de
las reuniones de Invierno, hablamos de los test que existen
sobre calidad de vida. Esta mesa ha dado como resultado
la creacion de un nuevo Manual de Procedimientos: “HE-
RRAMIENTAS PARA LA MEDIDA DE CALIDAD DE VIDA RELA-
CIONADA CON LA SALUD”

Asistié como ponente, DE Florentino Pérez Raya, vicepresi-
dente del Consejo General de Enfermeria, para informarnos
de como estan actualmente las licenciaturas y especialidades
en los nuevos programas de estudios de enfermeria.

También abordamos de una manera teédrico practica la
deshabituacién tabaquica.

Congreso SEPAR 2007

Se han presentado un total de 44 pdsters. Desde el Area
realizamos:

-Curso Formacién Continuada: “Nuevos retos educativos para profesio-
nales y pacientes ante los cambios culturales de la atencién a la croni-
cidad”.

-Almuerzos con el profesor: “Laboratorio del Suefio”

-Simposium cémo actividad institucional: “Actualizacién de la
Estandarizacion de la Funcion Pulmonar”.

-Sesion Bibliografica: “Rehabilitacion respiratoria en al EPOC, una
terapéutica multidisciplinar.

-Simposium: Infecciones respiratorias.

-Sesion de posters.

Comentar que como incidencia, tuvimos que sustituir dos
moderadores por dos suplentes, ya que durante los dltimos
dias, los asignados excusaron su asistencia.

Ademas preparamos ya la proxima reunién de Invierno en
Barcelonay el Congreso Separ 2008 en Tenerife.

Por otro lado, este afio hemos celebrado la elecci6n a nueva
coordinadora del Area, siendo nombrada: Esperanza Sanchez
Gbémez, del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres.

Asi, después de dos aios, yo ya he finalizado mi tarea como
coordinadora, pero seguiré apoyando y trabajando en el
Areay en SEPAR, ya que he recibido en todos los aspectos
mas de lo que he dado, por lo que sigo en deuda. Desde
aqui, mi agradecimiento a todos y todas que han estado a
mi lado, que no han sido pocos.



Joaguin Duran Cantolla
Coordinador Area de SAHS, VMNI'y CC

Actividades formativas: El Area participa con dos represen-
tantes en la creacién del COMITE ESPANOL DE ACREDITACION
EN MEDICINA DEL SUENO (CEAMS), formado porvarias socie-
dades cientificas y que pretende ofrecer una acreditacion a
nivel nacional (CEAMS) e internacional (European Sleep
Research) a todas las unidades de suefio de Espafia que lo
deseen. Asi mismo, se esta trabajando en una Acreditacién
SEPAR en Trastornos Respiratorios del Suefio. Ambas iniciativas
son complementariasy podrian estardesarrolladas para el 2008.

Actividades de difusion: La Asociacion Ibérica de Patologia del
Suefio (AIPS)y SEPAR organizaran en Septiembre unas jorna-
das en el Congreso de los Diputados. Se realizaran cuestionarios
sobretrastornos del suefo, cuyos resultados seran presentados
en rueda de prensa. El objetivo es concienciar a politicos y
poblacion sobre la importancia de los trastornos del suefio,
destacando la apnea del suefio como una de sus principales
patologias.

Reuniones de las Areas: Procuraremos tener un invitado de
prestigio de fuera de Espaia para crear plataformas de en-
cuentroy favorecer el intercambio de informacion cientifica.
Por otra parte, y siguiendo la politica de SEPAR, se promovera
la participacion como moderadores de personas noveles.
Complementariamente, se pretende impulsar VMNI y las
unidades de CC. De hecho, el Area apoyara la realizacion de
una encuesta actualizada para conocer su situacién cuyos
resultados se presentaran en SEPAR 2008.

Proyectos de investigacion: En la reunién de invierno como
el Congreso se presentaron proyectos de investigacion, tanto
los ya iniciados como nuevos. Todos ellos estan dentro de
los Programas Integrados de Investigacion (PIl) y es nuestra
intencién que toda la investigacion en suefo que se realice
en Espaia se haga a través de los PIl de suefio.

y - h ¥l

A

Presentacion de Proyectos de Investigacion en el Congreso SEPAR Barcelona 2007

Javier Flandes Aldeyturriaga
Coordinador Area de TyT

Durante el Congreso celebrado en Barcelona, el Area de Técnicas
y Trasplante tuvo la suerte de poder contar con ponentes de
primera linea, como el Dr. Luis F. Angel, Director del Programa
deTrasplantey)efedelaUnidad de BroncoscopiaIntervencionista
en el Hospital de la Universidad de Texas en San Antonio, USA.

ELDr. Angel explicé las indicaciones de realizacion de broncos-
copia en el diagndstico, seguimiento y profilaxis del rechazo
en los trasplantes pulmonares. En esta indicacion, recomend6
una actitud flexible no predeterminaday siempre ante el menor
sintomaderechazo.Respectoalasindicacionesde endoprétesis
bronquiales en el paciente trasplantado, explic6 que tienen
una mejor tolerancia por su continuo tratamiento inmuno-
supresor, pero que la actitud ha de ser poner protesis como
Gltima soluciénya que conllevan problemasyobligan a un mayor
seguimiento.

Elndmero de comunicaciones ha sido el mayor de la historia
en el Area de TyT con un elevado nivel cientifico. Los jévenes
ponentes han mostrado una madurez y agilidad magnifica al
responder a las preguntas de los moderadores y del pablico .

El desayuno con diamantes sobre Crioterapia organizado por
los Dres. Calloly Flandes, a pesar de la temprana hora domini-
cal, cont6 con una importante participacion. Fue una actividad
practica tanto en la exposicién como con la presentacion y
explicacion del manejo de un aparato real.

Elsimposio se dedicé ala mejora en la rentabilidad de la biopsia
pleural. El Dr. Molins explicé las ventajas de la realizacion de
biopsia pulmonar de forma ambulante. El Dr. Gémez de los
Terreros hablé de la biopsia transbronquial comentando como
aumentarsurentabilidad diagnéstica. Finalmente, unaradiéloga
explicé las novedades en el estudio de la patologia intersticial,
especialmente gracias al TAC multicorte de 64 slides.

En la reunién del Area TyT se eligi6 al nuevo Coordinador del
Area, el Dr. Disdier (Caceres) en lugar del Dr. Flandes (Madrid)
que lo deja después de cuatro afios como responsable.

Para la reunién de Invierno en enero 2008 se esta elaborando
uninteresante programa destacando la participacion en grupos
cooperativos y actividades conjuntas.



Luis Manuel Entrenas Costa
Presidente

Tras finalizar el XL Congreso y presentar el informe en la Asamblea
General, parece que es momento de repasar lo realizado y plantear
los objetivos de trabajo para el proximo afio.

Una de las actividades prioritarias del comité ha sido el gabinete de
comunicacion, ya que, posiblemente, nuestraimagen ante la sociedad
no es la que nos corresponda por la importancia y frecuencia de la
patologia que manejamos. La Junta Directiva considerd que debiamos
contar con el asesoramiento de expertos en comunicacién que orga-
nizaran una estrategia adecuada. Es decir, fijar tiempos y temas a fin
denosaturara la prensa con informaciones, aconsejarcuandoy dénde
tiene que estar presente nuestra sociedad y gestionaradecuadamente
lossilenciosinformativos. Porello, design6aAlaoestecomolaencargada
de ello, vista la gestion que estaban realizando al frente del Congreso
de Barcelona. Como cualquier cambio, ha sido necesario un tiempo
de adaptacion a la nueva estructura, parece que todo empieza a rodar
de manera méas uniforme como lo demuestran los resultados del dia
mundial de la salud, de la tuberculosis, del asma, etc., recientemente
celebrados.

La segunda area de actuacién ha sido las relaciones con los pacientes.
En lineas generales, se trata de, a partir de la situacion actual, en la
que existe una demanda creciente de informacion por parte de los
enfermos, pero muy pocos se hallan encuadrados en una asociacion,
que en conjunto son heterogéneasy con escasa coordinacion entre
ellas, intentar regular nuestra relacién con las asociaciones para que
la SEPAR adquiera un papel relevante y creciente como interlocutor,
convirtiéndonos en un aliado de referencia para las asociaciones de
pacientes de enfermedades respiratorias.

En este sentido, estan préximas a iniciarse las conversaciones con el
Foro Espanol de Pacientes y la Universidad de los Pacientes de cara
alacreacion del Aula Respira que se enmarcara dentro del plan estra-
tégico 2007-2009 que la Junta Directiva ha aprobado y que alin se
encuentra en fase de desarrollo, dirigido a estrechar las relaciones
con los pacientes, con elfin Gltimo de reducirel peso de la enfermedad.

Marc Miravitlles
Presidente

Ensuprimeranodeactividad, elnuevo COMRI ha seguido desarrollando
temas iniciados por el equipo anteriory ha abierto nuevas lineas de
colaboracién. Algunos aspectos van a sufrir una importante modifica-
cion, en este sentido, la doble afiliacion que existia con la ERS desde
2004 va a desaparecer a partir de agosto de 2007. Desde la ERS se
considera que estamodalidadya ha cumplido sus objetivosysu politica
actual es no seguir ofreciendo este tipo de afiliacion a las sociedades
nacionales europeas. Los socios de SEPAR que deseen seguir siendo
sociosde la ERS deberan pasaralmodo de afiliacién estandar. Estamos
investigando férmulas que permitan algln tipo de mejora en las
condiciones econdmicas de afiliacion a la ERS, asi como actividades
que estrechen los lazos entre ambas sociedades.

El pasado congreso SEPAR fue el marco en el que un grupo de neumélo-
gos jovenes de diversos paises europeos expusieron su experiencia
en la formaciény salidas profesionales. Es importante desatacar que
existen a(in grandes diferencias en los planes de estudio de nuestras
especialidadesy las oportunidades de encontrar un trabajo a la altura
de sus expectativas es muy diferente en diversos lugares de Europa.
En este sentido, el COMRI esta colaborando con el proyecto HERMES
(Harmonised Education in RespiratoryMedicine for European Specialists)
que pretende elaborar un programa comin de la especialidad de
Neumologia para el espacio europeo.

Anivel de sociedades nacionales, detaca la relacion excelente mante-
nida con la Sociedad Portuguesa de Pneumologia (SPP). Una de las
acciones conjuntas es la organizacién por primera vez de un concurso
de bolsas de viaje para la presentacién de comunicaciones en los
congresos nacionales respectivos. De esta manera se pretende aumen-
tar la circulacion de especialistas entre ambos paises.

Sehaavanzandomuchoenlasrelaciones SEPAR-ATS.Elnuevo presidente
de la ATS, el Dr. David Ingbar, acudi6 al symposium SEPAR-ATS en
Barcelonajuntoconun pequefiogrupoderepresentantesdesusociedad.
Es objetivo del COMRIy de la)D el organizar un simposium ATS-SEPAR-
ALAT en espanol durante el congreso ATS de 2008. La propuesta ya
ha sido enviada al comité organizador del congreso y esperamos que
pueda ser aceptada.

Esperamos en el afio proximo ampliar las relaciones de nuestra socie-
dady seguiremos trabajando para proyectar la imagen de SEPAR en
el exterior. Para cualquier comentario o sugerencia no dudéis en dirigi-
ros a cualquier miembro de COMRI, con la ayuda de todos lograremos
hacer realidad este proyecto.



Pilar de Lucas Ramos
Presidente

El programa de Formacion Continuada de SEPAR se inici6 en el
afio 2001y ha alcanzado una amplia oferta de cursos capaz de
subvenir a las necesidades de todos sus socios. Desde el afio 2005
las actividades de formacion de SEPAR se han estructurado de la
siguiente manera:

A) Actividades Presenciales Teéricas, correspondientes a las
Reuniones de Invierno de las Areas, las sesiones del Congreso, el
Curso de Actualizacién en Neumologia y Cirugia Toracica para
residentes y algunos cursos desarrollados a propuesta de las areas.
B) Actividades No Presenciales: dirigidas a la Formacion Avanzada
y dos lineas estratégicas para la Sociedad: Cancer y Asma.

Desde el Congreso del 2006 hasta el Congreso del 2007, se han
llevado a cabo los siguiente cursos y reuniones acreditadas:

-Cursos de Actualizacion en Neumologia y Cirugia Toracica “Patologia
Pleural”: 2,8 créditos
-Curso de Experto en Tabaquismo: 8,8 créditos
-Curso de Infeccion Respiratoria: 1,1 créditos
-Reuniones de Invierno Noviembre 2006: Acreditacion variable por area.
-Reuniones de Invierno Enero 2007: Acreditacién variable por area.
-Congreso 2007: Acreditacion variable por actividad
-Cursos no presenciales:

Asma ll: 6,6 créditos

Cancer II: 6,4 créditos

Procedimientos 10: 4,4 créditos

La puesta en marcha de la carrera profesional y la contemplacion
que hace la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias, todavia
por desarrollar, ha supuesto un punto de reflexién para el Comité
de Formacién y Docencia. Se hace necesario estructurar cursos de
manera que faciliten el mantenimiento y actualizacién del
conocimiento en las competencias generales basicas de la
especialidady, al mismo tiempo hay que desarrollar cursos practicos
y avanzados para profundizar en areas especificas. A este fin, el
esquema propuesto y ya en marcha es el siguiente:

1.- Cursos no presenciales téoricos: de caracter general dirigidos a
mantenery actualizar el conocimiento en los procesos fundamentales
de la patologia y cuidados respiratorios. Se editaran en formato CD y se
han programado para el afio 2008: Circulacién, EPOC y tabaco.

2.- Cursos presenciales tedrico-practicos: cursos de suefio, en septiembre
del 2007 y tabaquismo en febrero de 2008.

3.- Cursos mixtos presenciales no-presenciales téorico-practicos: Pruebas
de Funcién Pulmonar para Octubre de 2007, Ventilacién no invasiva, en
Marzo de 2008 y Rehabilitacién Respiratoria en Octubre de 2008.

4.- Cursos y actividades instuticionales, presenciales: Actualizacién en
Neumologfa y Cirugia Toracica para Residentes. Reuniones de Invierno
de las Areas y Congreso 2008.

5.- Cursos de apoyo: Desde Septiembre y en colaboracién con Novartis
se iniciara un curso on-line de inglés. Se pretende también desarrollar
cursos de gestion de calidad.

Un programa novedoso y ambicioso que SEPAR esta en condiciones
de asumir, contando con la colaboracién de las areas y la
participacion de todo el Comité de Formaci6n y Docencia.

Inmaculada Alfageme Michavila
Presidente

Este comité de nueva creacion se ha propuesto entre sus objetivos
para los préximos 3 afios un compromiso con la excelencia clinica
y en este sentido queremos promover la evaluacién sistematica
de las practicas clinicas e integrarlas dentro de la cultura de nuestra
especialidad.

Fruto de esta iniciativa y encuadrado en la mejora de la atencion
a los pacientes, miembros de este Comité junto con miembros del
area de EPOC estan elaborando los estandares de calidad que
nuestra sociedad considera que se deben cumplir acerca del
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con EPOC.
Estos estandares se presentaran en la proxima reunién del area
de EPOCy seran una herramienta (til que nos permitira conocer
el panorama de la asistencia que reciben estos pacientes dentro
de todo el territorio nacional. Este conocimiento permitira planificar
las estrategias necesarias encaminadas a subsanar los déficits
detectados y promover las actuaciones oportunas. Se ha elegido
la EPOC por ser una enfermedad muy prevalente, tener una
normativa actualizada por nuestra sociedad recientemente y por
disponer de gran cantidad de bibliografia que avalen las
recomendaciones. En un futuro queremos ir ampliando esta forma
de trabajo a otros procesos neumolégicos.

Dentro de la mejora de la practica clinica, seguiremos pro-
mocionando los Manuales de Procedimientos SEPAR. Estos
manuales son una descripcién completa, precisa y concisa de
cémo proceder para la correcta realizacion de las técnicas propias
de la Neumologia, de la Cirugia Toracica, de la Enfermeria o de la
Fisioterapia Respiratoria; consideramos que son de gran ayuda
para muchos socios, sobre todo para los que tienen que enfrentarse
a la incorporacién de una nueva técnica o que desarrollan su
actividad en centros de nueva creacion, pretendemos que les sean
Gtiles y que les permita progresar en su trabajo.

Ademas de esto, este comité ha realizado otras tareas en
colaboracién con el ministerio de Sanidad y Consumo como son
la actualizacion de la codificacion de las patologias del Aparato
Respiratorio y la elaboracién de los contenidos minimos que debe
reunir el informe clinico de atencién en urgencias en el Sistema
nacional de salud. Colabora con otras entidades como FACME y lo
va a hacer con IASIST en su programa de evaluacién de hospitales
espafoles con el propésito de estimular la mejora de los mismos.

Por Gltimo, quiero recordar la presentacion en nuestro Gltimo
congreso del libro del Consentimiento informado en Neumologia
y Cirugfa Toracica y agradecer a los Drs. Lorenzo Fernandez Fauy
Jose Manuel Rodriguez Paniagua impulsores del proyecto, asi como
a todos los companeros, miembros de nuestra sociedad que han
contribuido a la realizacién de este libro, de forma generosa 'y
desinteresada, el trabajo realizado.



AYUDAS PARA LA PRESENTACION DE COMUNICACIONES
AL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR
Barcelona, 4 de junio de 2007

Dirigidas a médicos residentes R-4 de Neumologia y R-5 de
Cirugia Toracica del afio 2006, y a los profesionales de
enfermeria y fisioterapia, con menos de 10 afios de
finalizacion de la diplomatura, que figuren como primer
firmante y relator en comunicaciones que sean aceptadas
por el Comité de Congresos para presentacion en el citado
Congreso. Incluyen inscripcion, alojamiento y des-
plazamiento para los premiados.

Se acuerda otorgar las Becas de Colaboracion SEPAR-
ESTEVE a:

Dr. Jorge Quiroga Martinez (Hospital Clinico Universitario. Valladolid)
R-5 de Cirugia Toracica

Dr. Justo Grau Delgado (Hospital General Universitario. Alicante)
R-4 de Neumologia

Dr. Luis Jimenez Hiscock (Fundacion Jiménez Diaz. Madrid)
R-5 de Cirugia Toracica

Dr. Rall Sandoval Contreras (Hospital General Universitario. Alicante)
R-4 de Neumologia

Dra. Esther Fernandez Araujo (Hospital Germans Trias i Pujol.
Barcelona)
R-5 de Cirugia Toracica

Dra. Gador Ramos Villalobos (Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Santa Cruz de Tenerife)
R-4 de Neumologia

Dra. Magnolia Nieto Marcos (Hospital General Universitario. Valencia)
R-4 de Neumologia

Dra. Marta Palop Cervera (Hospital Universitario La Fe. Valencia)
R-4 de Neumologia

Dra. Raquel Catala Pérez (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona)
R-4 de Neumologia

Dra. Olga Rodriguez Gonzalez (Hospital Clinico San Carlos. Madrid)
R-5 de Cirugia Toracia

Dr. Fco.Javier Bravo Gutiérrez (Hospital Universitario La Fe. Valencia)
R-4 de Neumologia

Dra. Carmen-Delia Romera Cano (Hospital Universitario La Paz. Madrid)
R-4 de Neumologia

Sra. Angela Martinez Marco (Hospital Universitario La Fe. Valencia)
Diplomada en Enfermeria

Sra. Veronica Sausa Mico (Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy, Alicante)
Diplomada en Enfermeria

PREMIOS “ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA” 2007
(40 Congreso SEPAR, Barcelona 2007)

Premio al trabajo original publicado en ‘Archivos de
Bronconeumologia’ que mas ha contribuido al Factor de
Impacto (1.800 €)

Blanquer J, , Aspa J, Bello S, Blanquer R, , Bravo C, de Celis R,
de Gracia X, , Gallardo J, Gallego M, Menéndez R, Molinos L,
Paredes C, Rajas O, , Rodriguez de Castro F, Sdnchez-Gascén
f, Torres A, ; Grupo de Estudio de la Neumonia Adquirida en
la Comunidad. Area de Tuberculosis e Infecciones Respiratorias
(TIR)-SEPAR.

Normativas para el diagnodstico y el tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad. Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

Arch Bronconeumol. 2005; 41: 272-89.

1er. Accésit al mejor trabajo original publicado en ‘Archivos
de Bronconeumologia’ (1.200 €)

Rodrigo Garzéon M, Tirapu Ferndndez de la Cuesta I, Arina
Iraeta A, Centelles Llorente MN y Zulueta Francés J.
Aplicacion de tratamiento génico a un modelo subcutaneo
de cancer de pulmén murino.

Arch Bronconeumol. 2006; 42: 526-32.

22 Accésit al mejor trabajo original publicado en ‘Archivos
de Bronconeumologia’ (1.200 €)

Martinez-Llorens J, Coronell C, Ramirez-Sarmiento A, Orozco-
Levi M, Espadaler /M, Gdldiz /B, Gea J; en representacion del
grupo ENIGMA in COPD.

Fuerza maxima del diafragma en la EPOC: estimulacion
magnética cervical frente a la clasica maniobra de inhalacion
forzada.

Arch Bronconeumol. 2006; 42: 509-15.
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CONVOCATORIA BECAS SEPAR 2006 PROYECTOS FINANCIADOS Ayudas a la Investigacion (330.000 €)
12.000 €

Estudio de prevalencia de los polimorfismos geneticos C677T Y A1298C de la metilenetetrahidrofolato reductasa (MTHFR) en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y su relacion con marcadores de riesgo cardiovascular

Dra. Pilar de Lucas Ramos (Hospital Gregorio Marafién. Madrid)

Medida y efecto de la dieta en la evolucion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Dr. Josep Maria Anté Boqué (IMIM. Barcelona)

Desequilibrio de las relaciones ventilacion-perfusion (VA/Q) y limitacion del flujo aéreo en reposo y al esfuerzo en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica estable

Dr. Hernan Manrique Chavez (Hospital Clinic. Barcelona)

Inflamacion distaly alteraciones estructurales mas proximales en el asma de control dificil

Dr. Antolin Lopez Vifia (Hospital Puerta de Hierro. Madrid)

Efecto del humo del tabaco sobre la regeneracion y remodelado del miisculo esquelético

Dr. Francisco de Borja Garcia-Cosio Piqueras (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, inflamacion y cancer de pulmén

Dr. Alvar Agusti Garcia-Navarro (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca)

Determinacion del valor prondstico de marcadores inmunoldogicos y de angiogénesis en cancer de pulmén no microcitico
Dr. Antonio Canté Armengod (Hospital General Universitario. Valencia)

Utilidad de la poligrafia polisomnografia en los pacientes con hipertensién pulmonar

Dr. Carlos Disdier Vicente (Hospital San Pedro de Alcéntara. Caceres)

Estudio de polimorfismos genéticos de citocromo P450 2A6 (CYP2A6) y del transportador de serotonina (5-HTT) y su relacion con la adiccion tabaquica
y con el desarrollo de patologias asociadas (EPOC y cancer bronquial)

Dr. José Miguel Rodriguez Gonzalez-Moro (Hospital 12 de Octubre. Madrid)

Estudio de los efectos del exceso de oxidantes inducido por tabaco sobre los misculos respiratorios y esqueléticos en un modelo animal
Dra. Esther Barreiro Portela (IMIM. Barcelona)

Calidad en la atencién a la neumonia grave y su impacto en el prondstico. Validacion de normativas SEPAR y de indicadores de calidad asistencial
Dra. Rosario Menéndez Villanueva (Hospital La Fe. Valencia)

Respuesta inflamatoria post-reperfusion en un modelo experimental de autotransplante pulmonar. Posible papel de la apoptosis
Dr. Carlos Simén Adiego (Hospital Gregorio Marafion. Madrid)

Papel de las colinesterasas en el cancer de pulmén

Dr. Juan Torres Lanzas (Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia)

Estudio del estrés oxidativo y del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) como mecanismos de predisposicion al desarrollo de cancer de pulmén
en los pacientes con EPOC

Dr. Victor Curull Serrano (Hospital del Mar - IMIM. Barcelona)

Defectos de MBL (lectina de union a manosa) en la etiologia y evolucion de las bronquiectasias

Dra. Montserrat Vendrell Relat (Hospital Josep Trueta. Girona)

Dafio vascular inducido por la ventilacion mecanica con volumen tidal elevado: reversibilidad y mecanismos implicados
Dr. Andrés Esteban de la Torre (Hospital de Getafe. Madrid)

Analisis de la estructura haplotipica de genes de citocinas inflamatorias en relacion con la evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad
Dr. Felipe Rodriguez de Castro (Hospital Dr. Negrin. Las Palmas)

Estudio piloto de la eficacia de las estatinas en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Dr. Ernest Sala Llinas (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorc

Caquexia y cancer de pulmon no diseminado: papel de las citoquinas y del estrés oxidativo a nivel muscular

Dr. Juan Maria Broquetas Dofiate (Hospital del Mar - IMIM. Barcelona

Nuevas tecnologias de obtencion, analisis y aplicaciones de biomarcadores exhalados en las enfermedades respiratorias
Dr. Federico Pablo G6mez Yer6n (Hospital Clinic. Barcelona

Analisis de expresion protéica en pacientes con Sindrome de Apneas-Hipopneas del Sueiio

Dr. Bernabé Jurado Gadmez (Hospital Reina Soffa. Cérdoba

Desarrollo de un modelo animal para el estudio de las bases genéticas del enfisema pulmonar

Dr. David Blanquer Escribano (Hospital de Manador. Mallorca, Baleares)

9.000 €

Utilidad de la pirosecuenciacion en la deteccion, identificacion de Mycobacterium tuberculosis y caracterizacion molecular de la resistencia a los principales
antituberculosos en muestra clinica directa

Dr. José Antonio Dominguez Benitez (HospitalGermans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona)

Correlacion entre las pruebas funcionales respiratorias y las técnicas toracicas de imagen en pacientes con enfermedades neuromusculares
Dra. M.Carme Puy Ri6n (Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona)

Expresion de ERCC1 en cancer broncogénico no microcitico con reseccion completa

Dr. Angel L6pez Encuentra (Hospital 12 de Octubre. Madrid)

Impacto de un programa multidisciplinar coordinado entre la medicina de atencién primariay la hospitalaria para la mejora asistencial de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de un area sanitaria

Dra. Ingrid Solanes Garcia (Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona)

6.000 €

Evaluacion de la capacidad predictiva del incremento preoperatorio de la concentracién sanguinea de lactato en ejercicio maximo, en pacientes sometidos
a reseccion pulmonar

Dr. Gonzalo Varela Sim6 (Hospital Universitario. Salamanca)

Efecto antiinflamatorio bronquial del tratamiento sustitutivo en pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina

Dr. Cristian de la Roza Ferndndez (Hospital Clinic. Barcelona)

Polimorfismos y actividad de timidilato sintasa en cancer de pulmén no microcitico T1-T2 No

Dr. Ramén Moreno Balsalobre (Hospital La Princesa. Madrid)

Efectos antiinflamatorios de la oxigenoterapia domiciliaria en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Dr. Bernat Togores Solivellas (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca)

Importancia de variables clinicas en la prediccion en la indicacion del resultado de la Mediastinoscopia (MS) en el Carcinoma Broncogénico (CB). La
experiencia de 30 aiios en el Hospital 12 de Octubre

* SEPAR también ha otorgado 4 Becas Becario (85.600 €) y 3 Ayudas para estancias en otros centros (10.800 €)



