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PERFIL DEL PACIENTE QUE ACUDE A
LA CONSULTA DE DESHABITUACION
TABAQUICA SEGUN EL SERVICIO DE
DERIVACION

E. Sanchez Alvarez, N. Reina Matfil, A. Aguilar Galvez ,
A. Martinez Mesa, E. Cabrera César, J.L. Velasco Garrido
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la 1 ictoria.
Mlaga.

Introduccién: El diagnéstico de una
enfermedad es un momento oportuno para cesar
el habito tabaquico ya que el prondstico va a ser
diferente entre los que contindan fumando frente
a los que cesan su habito tabaquico. El perfil
del fumador es distinto, conociéndose que los
pacientes EPOC presentan una mayor dependencia
a la nicotina y una mayor dificultad para dejar de
fumar, pero ¢son diferentes los pacientes con otras
patologias? El objetivo de nuestro trabajo conocer
la procedencia y las caracteristicas, en funcion
de patologias, de los pacientes que acuden a las
consultas de deshabituacion.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
de los pacientes que acudieron a consultas de
deshabituacion tabaquica del hospital del Servicio
de Neumologia en los ultimo 3 afios de forma
aleatoria. LLos datos se recogen de la historia clinica
informatizada del hospital. Se han registrado
variables epidemiolégicos, clinicas, y analiticas.

Resultados: Se han revisado un total de
232 pacientes derivados a las consultas de
deshabituacion tabaquica; con una media de edad
de 56,2 afios. Un 50% (116) son hombres y un
50% (116) mujeres. El servicio de derivacion fue:
Neumologia 134 (57,7%), Cirugfa vascular (CV)
35 (14,9%), personal del hospital 27 (11,8%),
medicina interna 12 (5,1%) otros 24 (10,5%) La
edad media de inicio a fumar es de 14, 7 afios en
los de Neumologfa, med. interna y vascular siendo
el personal sanitario el que se inicia mas tarde a los
20,3: El numero de cigarros mas elevado es en los
de CV,29,3. La abstinencia mas elevada la tienen
los de neumologia siendo a los 3 meses del 33,5%
seguidos de los de med. Interna con un 27,8%.
En Cirugifa Vascular el 7% alcanza la abstinencia a
los 3 meses. Un 80% ya habfa intentado en alguna

ocasion dejar de fumar. En el momento de la
consulta, los pacientes fumaban una media de
24,55 cigarrillos/dfa. El 25,8% (60) pacientes
tienen confirmado el diagnéstico de EPOC. Un
total, el 32,8% dejé de fumar en la visita a los 15
dias, manteniéndose en abstinencia el 72,2% de
estos. Entre los que segufan fumando en la visita
a las dos semanas (67.2% del total), el 25.45%
consiguié abandonar el habito tabaquico.

Conclusiones:

-El perfil de pacientes que acude a nuestra
consulta presenta dependencia a la nicotina
moderada, un numero elevado de cigarros
fumados, con una edad de inicio temprano e
intentos previos por dejar de fumar.

-La especialidad que mas deriva es el propio
Servicio de Neumologia, siguiéndole Cirugfa
Vascular y el personal sanitario.

-Se observa una menor edad de inicio, un
consumo mayor y un menor abandono del
habito tabaquico en los pacientes con patologia
vascular, por lo que se deberfan plantear
actuaciones especiales en este grupo.

-Observamos que mantenerse sin fumar a
los 15 dfas del dia D es un factor predictor para
mantenerse sin fumar a los 3 meses.

-Servicios como Cardiologfa con patologia
relacionada con el tabaco no derivan pacientes
a nuestra unidad.

EFECTO DE UNA UNICA CHARLA DE
INTERVENCION GRUPAL FRENTE
AL TABAQUISMO ENTRE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE
VALME DE SEVILLA

A.C. Reina Gonzalez, N. Reyes Nuiiez, I. de la Cruz
Morén, I. Alfageme Michavila, Z. Palacios Hidalgo
Servicio de Neunologia. Hospital de VValme. Sevilla.

Introduccién: Valoracion de la eficacia de
una unica charla grupal de sensibilizacion frente
al tabaquismo en trabajadores de un hospital de
especialidades.

Metodologia: Se realizaron 9 charlas de
sensibilizacion frente al tabaquismo consistentes
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en facilitar informacién, y ofrecer ayuda para
deshabituacion tabaquica de una hora de duracion,
desde febrero a diciembre de 2012, para todo el
personal sanitario y no sanitario fumadores del
hospital de Valme de Sevilla. Se recogieron datos
demograficos, estamento al que pertenecian,
historia de tabaquismo, intentos previos de
abandono, grado de motivaciéon medido por el test
de Richmond y de dependencia fisica medido por
el test de Fargestrom. Posteriormente, se realizé
seguimiento mediante revisiéon de historias clinicas,
localizaciéon personal y telefonica en diciembre de
2018. Se realiz6 analisis estadistico mediante SPSS.
Las variables continuas se expresan como media *
DS (minimo-maximo) y las variables categdricas
como nuamero (%o)

Resultados: Acudieron 54 personas, 48
mujeres, con edad media de 50 afios 6 (30 - 61)
La distribucién por categoria profesional era la
siguiente: Enfermeras: 17 (31,5%), Auxiliares de
enfermerfa 23 (42,6%), médico 1 (1,9%), personal
no sanitario 13 (24%) Un 64,8% (35) habian tenido
algun intento previo de abandono y el 60% de éstos
no habfia utilizado terapia previamente 41 de ellos
(75,9%0) estaban en fase de preparacion. El grado de
motivacion erade 8,54 £ 1,7 (5-10) yladependencia
de 6,1 £23(0- 1()) El consumo acumulado previo
de tabaco era de 34,1 paquetes afio £ 14,9 (12 -
82) Precisaron tratamiento farmacologico con
vareniclina 30 (55,6%), Bupropion 4 (7,4%), TSN
7 (13%), bupropion + TSN 1 (1,9%) y ningin
tratamiento farmacologico en 12 (22,1%) Dejaron
de fumar mas de 12 meses 17 sujetos (31,5%)
de estos 6 (35% ) recayeron y a los 6 afos 11
sujetos segufan sin fumar (64,7%) La evaluaciéon y
valoracion subjetiva de la charla recibida, realizada
6 aflos después, en escala analégica del 1 - 10 fue de
8,6 £ 1,1 (7-10)

Conclusiones: La realizacion de una
intervencion unica grupal de sensibilizacion frente
al tabaquismo es eficaz para ayudar al abandono del
habito tabaquico. La implementacion de charlas de
ayuda para dejar de fumar de forma regular en los
hospitales, deberfa llevarse a cabo.

MORTALIDAD DE LOS FUMADORES
TRAS UN INGRESO HOSPITALARIO

N. Reina Matfil; E. Cabrera César, A. Martinez Mesa,
A. Aguilar Gémez, E. Sanchez Alvarez, J.L. Velasco
Garrido

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la 1 ictoria.
Mlaga.

Introduccién: El consumo de tabaco es una
de las causas principales de empeoramiento de
la mayoria de las enfermedades por las que los
pacientes ingresan en neumologia y mas del 40%
de las muertes relacionadas con el tabaco se deben
a enfermedades pulmonares. El objetivo del trabajo
ha sido analizar la mortalidad en fumadores que
fueron hospitalizados y sus caracteristicas.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
retrospectivo de pacientes fumadores que
habfan ingresaron en 2017/2018, evaluando los
fallecimientos en funcién de si continuaron con el
habito tabaquico tras el alta. Todos estos pacientes
recibieronintervencion avanzada durante suingreso
hospitalario asigndndoscle terapia sustitutiva con
nicotina o vareniclina y siguiéndose en consulta. Se
analizaron variables demograficas y clinicas.

Resultados: Se analizaron 78 fumadores, 50
hombres (64%) La edad media era 54 afos, con
consumo medio de 25 cigarros al dia. 43 recibieron
parches (55%) y 35 champix (45%) 45 (58%)
habfan hechos intentos previos de abandono. Las
cifras de abstinencia a los 15 dias era 62 (79%), al
mes 55 (71%), a los tres meses 47 (58%) A los 18
- 24 meses, so6lo se pudo analizar el tabaquismo en
00 pacientes; 26 (43%) se mantenian sin fumar. Al
alta habian continuado tratamiento farmacolégico
26 alos 15 dias (33%) y al mes 12 (15%) Se evalu6
los fallecimientos a fecha noviembre/2019, que
fue del 21% (16) De estos, 11 pacientes (69%)
habian continuado fumando tras el alta, 3 se
habian mantenido en abstinencia (19%) y 2 no
tenfan registrado datos sobre tabaquismo. Los
fallecidos tenfa una edad media de 61 afios y
los que seguian vivos, 51. El IPA era de 49 y 45
paquetes afo respectlvamente Entre los fallecidos,
el motivo de ingreso mas frecuente fue cancer
(10 pacientes, 63%), seguido de agudizacion de
EPOC (4 - 25%) Entre los que no fallecieron, el
diagnéstico mas frecuente fue agudizaciéon de
EPOC (22 enfermos, 35%), seguido por cancer (10
- 16%) E1 36% (28) tuvieron visitas a urgencias por
enfermedades cardiorrespiratorias en el periodo
de seguimiento. Entre los fallecidos, 6 habian
acudido a urgencias (38%), con una media de 0,69
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asistencias; entre los que continuaban vivos, 22
(35%) tuvieron asistencias urgentes, con una media
de 1,31 valoraciones. El 29% (23) de los enfermos
volvieron a ingresar, 8 de los fallecidos (50%), con
una media de 1,63 ingresos; y 15 (24%) de los no
fallecidos (2,31 ingresos de media)

Conclusiones: Los fumadores que requieren
ingreso en neumologia presentaron una elevada
mortalidad. Los fallecidos habian continuando
fumando en su gran mayoria tras el alta hospitalaria.
Eran mas mayores y con IPA mas elevado, siendo
mas de la mitad ingresados por cancer seguido
por la agudizaciéon de EPOC. Aquellos fumadores
que fallecieron tuvieron mas visitas a urgencias
y mas ingresos hospitalarios tras el alta. Por ello,
es imprescindible aprovechar la oportunidad que
brinda el ingreso hospitalario para ayudar a los
enfermos a dejar de fumar y asi reducir visitas a
urgencias, reingresos y muertes

ESTUDIO DE INTERVENCION
PARA EL ABANDONO TABAQUICO
ENTRE FAMILIARES DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE NEOPLASIA
PULMONAR

J- Santos Morano', S. Rodriguez Hernandez? M. Romero
Correa®, M. Garcia Fraile?

"Servicio de Neumologia. H. Riotinto. Huelva.

2UGC Urgencias y Cuidados Criticos. H. Valme. Sevilla.

’Servicio de Medicina Interna. H. Riotinto. Huelva.

Introduccién: El tabaco es el responsable de
la mayorfa de canceres de pulmén. Los hermanos
e hijos de las personas que han padecido cancer de
pulmoén pueden tener un riesgo ligeramente mayor
de cancer de pulmoén. Por tanto, esta poblacion
se convierte un grupo de vital importancia para
conseguir el abandono del tabaco. Pero esta accion
no es facil, por la adicciéon que produce la nicotina
y otras causas de {ndole personal y social entre
otras. El objetivo del estudio fue analizar cémo
influye el impacto del diagnostico de un cancer de
pulmoén en un familiar directo fumador junto con
una intervenciéon minima por un neumoélogo en el
abandono de tabaco.

Metodologia: Estudio observacional
descriptivo en el que se incluyeron 43 familiares
de pacientes diagnosticados de neoplasia pulmonar
en el Hospital de Riotinto (Huelva) desde junio
2017 hasta abril 2019. Tras el diagnéstico de cancer
se citaba a los participantes en la consulta de
Neumologia donde se realizaba una intervencion

minima. Al mes se contactaba telefonicamente
valorando si se habia producido el abandono.

Resultados: Veintisiete fueron hombres (63%),
un 53% de hijos frente a hermanos. La mediana
de edad fue 40 (32-52) anos, los paquetes-afnos
15 (9 - 26) y la edad de inicio 16 (12 - 14) afios.
Se produjo el abandono en 8 casos (18,6%) Siete
(30%) en el grupo de los hijos frente a 1 (5 %) en
el grupo de los hermanos. Los participantes con y
sin abandono no presentaron diferencias en cuanto
al sexo, edad, paquetes-afio, edad de inicio, estudios
superiores, comorbilidad, alcohol, depresion,
entorno con fumadores, mas de dos intentos
previos de abandono y dependencia moderada-
alta. Los pacientes con abandono si tuvieron mayor
parentesco hijo, motivacion alta y estaban fase de
abandono 3. En el andlisis de regresion logistica, la
unica variable asociada de forma independiente al
abandono fue la motivacion alta.

Conclusiones: A pesar de la intervencion en un
momento clave el abandono fue bajo, siendo mas
frecuente en los hijos. La tnica variable asociada de
forma independiente al abandono fue la motivacion
alta.

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
SOBRE EL TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

M. Entrenas Castillo?, L. Cobo Roldan?, L.M. Entrenas
Costa'

"UGC de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
*Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba. Universidad de
Cdrdoba. Cordoba.

Introduccion: I.a normativa SEPAR sobre
el tratamiento del tabaquismo en pacientes
hospitalizados indica que el ingreso puede ser un
momento idéneo para el abandono del tabaco. El
objetivo de este trabajo es comprobar el manejo
del tabaquismo durante el ingreso en un servicio
de neumologfa.

Metodologia: Durante el mes de octubre de
2019 se realiz6 una encuesta a todos los pacientes
que ingresaron en Neumologfa en el Hospital
Universitario Reina Soffa de Coérdoba y que
firmaron el consentimiento informado aceptando
participar.

Resultados: Ingresaron 113 pacientes (66
hombres, 58,4% y 47 mujeres, 41,6%) con edad
media de 66,93 +/- 13,49 afios. Motivo de ingteso:
neumonia 34 (30,09%); EPOC 33 (29,20%);
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trasplante 14 (12,39%); neoplasia 11 (9,74%); TEP
7 (6,19%); asma 5 (4,43%); hipertensién pulmonar
4 (3,55%); broncoscopia rigida 3 (2,65%); derrame
pleural 1 (0,88%); tbc 1 (0,88%) Tabaquismo: 21
(18,6%) fumadores activos, 8 (7,1%) abstinentes
de menos de 6 meses, 39 (34,5%) abstinentes de
mas de 6 meses y 45 (39,8%) no fumadores. Uso
de cigarrillos electrénicos: 10 (8,8%) Consumo
acumulado (fumadores activos): 51,35 +/ 43,40
paquetes/afio. Manifestaron deseo de abandonar
el tabaco 16 (76,2%), mientras que 5 (23,8%) no.
Fagersttom de fumadores: 5,33 +/- 2,22. De los
68 fumadores o exfumadores habian recurrido a
algin método para dejar el tabaco 11 (16,17%):
vareniclina 5, parche de nicotina 4, bupropion
1, acupuntura 1. A 102 pacientes (90,3%) se le
pregunté en el ingreso por el tabaquismo. Habian
experimentado sintomas de abstinencia 28 (41,18)
Mas frecuentes: ansiedad (89,29%) y deseo intenso
de fumar (85,71%) Peticion expresa de abandono:
familia 47/68 (69,12%), profesional sanitatio
48/68 (70,59%): 27 médico, 1 enfermerfa, 20
médico y enfermeria. A los 21 fumadores en activo
se les ofrecié ayuda en 10 ocasiones (8 parches, 1
cita con su médico de atenciéon primaria, 1 charla
educativa) Respecto a la posibilidad de dejar el
tabaco en los préoximos 6 meses los 21 fumadores
activos, 9 (42,86%) dijeron que si, 6 (28,57%) quiza
y 6 (28,57%) no.

Conclusiones: El 18,6% de los pacientes era
fumador activo en el momento del ingreso con un
consumo acumulado de 51,35 +/ 43,40 paquetes/
aflo.

El 76,2% manifesté deseo de abandono.

Uso de cigarrillo electrénico: 8,8%.

De los 68 fumadores o exfumadores, 10 no
habfan realizado ninguin intento de abandono y
solo 11 habian utilizado algin método, siendo la
vareniclina el farmaco mas utilizado.

A 102 pacientes (90,3%) se le habia preguntado
en el ingreso por el habito tabaquico.

A los 21 fumadores en activo, se les ofrecid
ayuda en 10 ocasiones (8 parches, 1 cita con su
médico de atencion primaria, 1 charla educativa)

ACTIVIDAD DE SENSIBILIZACION EN
UN GRUPO DE FUMADORES DURANTE
EL DIA MUNDIAL SIN TABACO

S.Hernandez Gémez!, L. Cafién Barroso!, K. El Boutaibi
Faiz', L. Miguel Sierra Murillo!, M. Lépez Arza?, P. fiiigo
Naranjol, M. T. Gémez Vizcaino', J. Hernandez Borge !,
A. Castafiar Jover', FL. Marquez Pérezl

"Hospital Universitario de Badajog. Badajoz,

“Centro de Salud Valdepasillas. Badajoz,.

Introducciéon: La Organizacion Mundial de
la Salud celebra todos los afios el Dia Mundial
Sin Tabaco. Durante su edicion de 2019, nuestro
objetivo fue conocer las caracteristicas de los
fumadores que acudian ese dfa al Hospital
Universitario de Badajoz, concienciar a la poblacion
sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco e
informar de las posibilidades de ayuda para dejar
de fumar.

Metodologia: Se organiz6 una mesainformativa
para fumadores en el vestibulo del hospital que
estaba atendida por una neumologa y residentes
de Neumologfa. A los fumadores se les realizo
una encuesta breve, un test de Fagérstrom (TF),
una cooximetrfa y se les suministré por escrito un
consejo breve para dejar de fumar. Las variables
cuantitativas obtenidas se expresaron como media
1+ desviacion estandar y las cualitativas en forma
de proporcion. Se utilizé el programa estadistico
SPSS 22.

Resultados: Se obtuvieron datos de 51
fumadores (68,6% mujeres) La edad media fue de
46,39 anos. Un 47% de los encuestados tenfa alguna
enfermedad crénica siendo la mas frecuente la
hipertension arterial (HTA) El consumo medio era
de 16,33 cigarrillos/dia y el 84,3% de los fumadores
habia intentado dejar de fumar alguna vez (21,6%
con ayuda) De los tratamientos habituales, el mas
utilizado fue la Terapia Sustitutiva con Nicotina
(TSN) (13,7%) El motivo de recaidas habia sido
ansiedad en un 41,2%. Un 7,8% de los fumadores
present6 altos niveles de dependencia a la nicotina
(TF > 7) y el 60,8% mostraba dependencia
moderada (TF = 4 - 7) Esto significa que en el
68,6% de los fumadores atendidos en la mesa habia
un importante componente de dependencia fisica
de la nicotina. Al determinar el nivel de monéxido
de carbono se observé que el 37,3% daba lecturas
de mas de 20 partes por millén. Un 86,3% deseaba
dejar de fumar (62,7% en fase de contemplacion)

Conclusiones: Persiste una elevada prevalencia
de tabaquismo en mujeres. La mayoria presentan
una dependencia nicotinica moderada-alta. Un alto
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porcentaje desea abandonar el habito tabaquico.
Una actividad de sensibilizacion como la que
se ha realizado en el presente estudio durante
el Dia Mundial sin Tabaco, puede constituir
una herramienta muy util para concienciar a la
poblacion sobre el riesgo del consumo de tabaco y
para motivar a aquellos que deseen dejar de fumar.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ATENDIDA EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE APNEA DEL SUENO

.M. Sierra Murillo, L. Cafion Barroso, K. El Boutaibi
Faiz, S. Hernandez Gémez, J. Hernandez Borge, M.T.
Goémez Vizcaino, P. Iiigo Naranjo, J. A. Gutiérrez Lara,
A. Castanar Jover, FEL. Marquez Pérez

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz.

Introduccién: El Sindrome de Apnea
Hipopnea del Suefio (SAHS) es una enfermedad
muy prevalente siendo mas frecuente en varones.
Los objetivos de nuestro estudio fueron analizar
las caracteristicas de los pacientes remitidos a una
consulta monografica de apnea del sueno durante
un ano, y valorar las diferencias entre varones y
mujeres.

Metodologia:  Analisis  retrospectivo  de
pacientes atendidos en una consulta monografica
de apnea del suefio entre el 1 de octubre de 2017
y el 1 de octubre de 2018. Se excluyeron los
pacientes que acudian como consulta sucesiva.
Se recogieron variables antropométricas, médico
remitente, comorbilidades, horas de suefio, test de
Epworth, probabilidad de tener SAHS, medicacion
sedante, indice de apnea/hipopnea (IAH),
diagnodstico de SAHS, e indice de gravedad: leve
(IAH: 5-14,9), moderada (IAH: 15 - 29,9) y grave
(IAH > 30) Analisis estadistico descriptivo. Las
variables cuantitativas se expresaron como media
+ desviacion estandar y las cualitativas en forma
de proporcion. Se utilizé el programa estadistico
SPSS 22.

Resultados: Se estudiaron 473 pacientes
(60,5% wvarones y 39,5% mujeres) realizandose
una comparacion entre ambos sexos. La edad
media de la poblaciéon fue de 53,17 afios siendo
significativamente mayor en mujeres (55,7 vs 51,5;
p <0,001) Un 40,8% de la poblacion era hipertensa
y un 18,8% padecian alguna cardiopatia. Un 76%
de los casos procedian de Atenciéon Primaria. La
media de suefio nocturno era de 6,8 horas. La
mayorfa presentaban obesidad (indice de masa
corporal, IMC, medio de 31,22) Un 30,7% eran

fumadores fundamentalmente varones (20% vs
10,8%; p <0,001) y con un mayor consumo de
cigarrillos/dfa (24,7 vs 13,7; p <0,001) Las mujeres
tomaban medicacion sedante en mayor proporcion
que los varones (15,2% vs 8,3%; p <0,001) La
puntuacion media del test de Epworth fue 7. La
probabilidad de tener SAHS fue baja en un 14,2%,
moderada 63,4% vy alta 22,4%. Se les realiz6 PR
a un 92,4% de los pacientes y PSG a un 12,5%
(positivo en un 86,5%) El IAH medio fue 27,8
siendo significativamente mayor en varones (30,2
vs 23,7; p <0,005) Un 29% presenté6 SAHS grave.

Conclusiones: Persiste elevada prevalencia de
SAHS en los pacientes derivados a consulta.

Existe una mayor prevalencia de varones siendo
estos mas fumadores, con mayor IMC e IAH que
las mujeres estudiadas.

Las mujeres tienen mayor edad y realizan mas
consumo de medicacién sedante.

La mayor parte de los pacientes son derivados
desde Atencién Primaria.

ASOCIACION ENTRE LA GRAVEDAD
DE LA APNEA DEL SUENO Y LA
AGRESIVIDAD DEL CANCER DE
PROSTATA

J. Santos Morano', E. Rivera Muifioz?, B. Jurado Gamez?,
J. Salguero Segura®, C. Carmona Bernal’, I. Osman
Garcia®, C.V. Almeida Gonzalez’, F. Campos Rodriguez!
"Servicio de Neumologia. H. Valme. Sevilla.

Servicio de Urologia. H. Valme. Sevilla.

’Servicio de Nenmologia. H. Reina Sofia. Cordoba.

*Servicio de Urologia. H. Reina Sofia. Cordoba.

"Unidad Médico-Quirdirgica de Enfermedades Respiratorias. H.
Virgen del Rocio. Sevilla.

*UGC Uro-Nefroldgica. H. VVirgen del Rocio. Sevilla.

"Unidad de Bioestadistica. H. Valme. Sevilla.¢

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio
(OSA) se ha asociado a una mayor agresividad
tumoral en algunos canceres como el melanoma,
pero apenas existen estudios que hayan estudiado
su efecto en otros tumores especificos. El objetivo
de este trabajo es analizar sila presencia y gravedad
de OSA se asocia con la agresividad del cancer de
prostata.

Metodologia: Estudio multicéntrico, transversal
y observacional. Se analizaron 165 hombres entre
18 y 65 afios diagnosticados consecutivamente de
cancer de prostata en 3 hospitales Universitarios
andaluces. En todos los casos se realizé poligrafia
respiratoria domiciliaria y se defini6 OSA como
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un indice apnea-hipopnea (IAH) =5/hora, y OSA
moderado-grave como un IAH 215/hora. Como
marcadores de gravedad de OSA se analizaron el
IAH, indice de desaturacion al 4% (ID4), SaO2
minima (SaO2min) y tiempo con Sa02 <90%
(CT90) Como principal marcador de agresividad
tumoral se utilizé6 la puntuaciéon de Gleason,
tanto como variable continua como categorizada
(Gleason 6 y >06), y como marcadores secundarios
se usaron el antigeno prostatico especifico (PSA),
el estadio tumoral y la presencia de metastasis.

Resultados: Pacientes con mediana (P 25
- 75) de edad 60 (56 - 63) afos, IMC 28,0 (25,3
— 30,0) Kg/m2, y petimetro cuello 41 (38 - 43)
cm. Un total de 129 (78,2%) presentaron OSA,
y 77 (46,7%) OSA moderado-grave (IAH =15)
La mediana de IAH fue 13,3 (5,7 — 25,8), de ID4
8,7 (2,9 — 17,8), de SaO2min 85% (81% - 88%),
y de CT90 1,5% (0,2% - 6,7%) 77 casos (46,7%)
tenfan un Gleason 6 y 88 (53,3%) Gleason >06. La
mediana (P 25 - 75) de IAH fue similar entre los
grupos con Gleason 6 y >6 [13,7 (5,6 - 28,7] vs
12,2 (5,7 - 23,2), p = 0,447], estadio tumoral I-1I
y HI-IV [13,5 (5,3 — 26,5) vs 11,7 (7,8 — 21,1), p
= 0,678], presencia o no de metastasis [14,2 (9,6
- 31,8) vs 13,3 (5,2 - 24,6), p = 0,463], y PSA <6
y >6 [14,5 (5,9 — 29,8) vs 12,3 (5,0 — 20,2), p =
0,138] Los resultaron no variaron cuando en
lugar del IAH, se utilizaron el ID4, la SaO2min o
el CT90 como marcadores de gravedad de OSA.
Cuando se analiz6 la puntuacién de Gleason como
variable continua, no se encontré correlacién con
los valores de IAH (r = -0,08, p = 0,285), ID4 (r =
-0,09, p = 0,216), CT90 (r = -0,04, p = 0,595), ni
de SaO2min (r = 0,08, p = 0,283) La prevalencia
de OSA fue similar entre los grupos con Gleason 6
y >6 (79,2% vs 77,2%, p = 0,851), estadio tumoral
I-ITy II-1V (77,1% vs 84%, p = 0,601), y presencia
o no de metastasis (91,6% vs 77,1%, p = 0,4406)
Tampoco se encontraron diferencias cuando se
analiz6 la prevalencia de OSA moderado-grave en
los diferentes marcadores de agresividad tumoral
(p >0,05 para todas las comparaciones)

Conclusiones: Siendo la prevalencia de OSA
muy elevada en pacientes con cancer de prostata,
no observamos asociacion alguna entre la presencia
o gravedad de OSA y diferentes marcadores de
agresividad tumoral del mismo.

ASOCIACION ENTRE APNEA DEL
SUENO E INSOMNIO

C.M. Carrasco Carrasco, J. Diez Sierra, F. Campos
Rodriguez

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de 1 alme.
Sevilla.

Introducciéon: Los sintomas de insomnio
son frecuentes en pacientes con apnea del suefio
(AS), si bien la asociacion entre ambas entidades
es controvertida. El objetivo de nuestro estudio es
analizar si el insomnio y la AS estan asociados.

Metodologia: Estudio transversal en el que se
incluyeron todos los pacientes entre 18 y 80 afios
estudiados mediante polisomnografia convencional
por sospecha de AS entre enero y octubre de 2019
en un Hospital Universitario. El insomnio se valord
mediante el cuestionario Insomnia Severity Index
(ISI), definiéndose como insomnio una puntuacion
=>15. La depresion y la ansiedad se investigaron
mediante las subescalas de depresiéon y ansiedad
del Hospital Anxiety and Depression questionnaire
(HAD-D y HAD-A) Se defini6 como AS Ia
presencia de un indice de apnea-hipopnea (IAH)
=5, clasificandose en leve, moderada o grave si el
IAH era 5-14,9,15-29,9 o 230, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 154 pacientes (82
hombres) con una mediana (P 25 - 50) de edad 53
(44 - 66) anos. En 136 (88,3%) casos se diagnostico
AS, con mediana de IAH de 23,9 (15,1 — 43.5),
siendo en 32 de ellos leve, en 49 moderado y en
55 grave. Un total de 52 casos (33,8%) tomaba
hipnéticos, 39 (25,3%) antidepresivos, y 49
(31,8%) tenfan un diagnodstico previo de ansiedad
o depresion. 74 (48,1%) sujetos presentaron
insomnio clinico y tuvieron puntuaciones mas altas
en las subescalas HAD-D [7,5 (5,0 - 10) vs. 4,0
2,0 = 7,0), p <0,001] y HAD-A [10,5 (7,0 — 14,0)
vs. 8,0 (4,0 — 12,0), p <0,001] respecto aquellos
sin insomnio. Sin embargo, no se observaron
diferencias entre pacientes con y sin insomnio en
cuanto a IAH [21,3 (13,0 — 37,3) vs. 19,9 (10,1 —
32,2), p = 0,68], CT90 0,5 (0,1 — 2,4) vs. 0,5 (0,0 —
4,1), p = 0,45] ¢ ID3 [17,3 (6,6 — 32,8) vs 13,6 (5,0
—27,5), p = 0,60]. Tampoco existieron diferencias
en IAH-REM, IAH-supino, ni en otras variables
oximétricas. En el analisis de regresion logistica, la
edad (OR 0,97, IC 95% 0,94 — 0,99) y el HAD-D
(OR 1,19, IC 95% 1,09 — 1,31) fueron predictores
independientes de insomnio. La puntuaciéon del
ISI se correlaciond con la del HAD-D (r= 0,48,
p <0,001) y HAD-A (r = 0,44, p <0,001), pero
no con el IAH global, IAH supino, IAH-REM, ni
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ninguna de las variables oximétricas. Por otro lado,
la prevalencia de insomnio fue similar en pacientes
con AS leve, moderado y grave (40,6%, 51,0%,
y 50,9%, respectivamente, p = 0,59), al igual que
ocurri6 con las puntuaciones de ISI en cada uno de
estos grupos [14 (9 - 18), 15 (10 - 19,5) y 16 (10 -
20), respectivamente, p = 0,45]

Conclusiones: La prevalencia de insomnio es
alta entre los pacientes estudiados por sospecha de
AS, si bien no hemos encontrado asociacién entre
ambas entidades. El insomnio si parece estar mas
asociado a la depresion y la edad.

IMPACTO DE UNA CONSULTA
ESPECIFICA DE SINDROME DE APNEA-
HIPOPNEA DEL SUENO DE CARACTER
GRAVE EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO CON CPAP

J. Lancha Dominguez, J. I. Hilares Vera, M. Morén
Ortiz, R. del Pozo Rivas

Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Juan Ramin
Jiménez. Huelva.

Introduccién: El Sindrome de Apnea
Hipopnea del suefio (SAHS) es una enfermedad
altamente prevalente, con multiples repercusiones
cardiovasculares y deterioro de la calidad de vida.
Los pacientes diagnosticados de SAHS grave
son aquellos que presentan un indice de apnea
hipopnea (IAH) mayor de 30 eventos respiratorios
por hora. La terapia de presion positiva en la via
aérea (CPAP) es el pilar del tratamiento en el SAHS
grave. Creamos una consulta monografica de SAHS
grave, donde disponfamos de mayor tiempo para
promover la adherencia terapéutica. El objetivo
fue valorar la utilidad de una consulta especifica
de SAHS grave respecto a una consulta general
de patologia respiratoria del suefio, analizando la
adherencia terapéutica mediante el uso objetivo de
CPAP.

Metodologia: Se recogieron datos
epidemioldgicos, clinicos, de registro de suefo, y
de cumplimiento terapéutico mediante las horas de
uso objetivo de CPAP, y se compararon entre 50
pacientes valorados en la consulta monografica de
SAHS grave y 50 paciente valorados en consulta
general de suefio.

Resultados: De los 50 pacientes que se vieron
en la consulta especifica de SAHS grave, la edad
media fue de 53,3 afos, fueron en su mayorfa
varones 86%, solo 2 pacientes tenfan antecedente
de AVC, 5 pacientes tenfan una profesion de riesgo,
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20 de los 50 pacientes eran fumadores activos. Los
sintomas predominantes fueron los ronquidos,
las apneas y despertares asficticos, tenfan menos
somnolencia diurna. En este grupo de pacientes
el IAH medio fue de 55,1 eventos/hora, el CT90
medio 25%. Se ve que en este grupo el 69%
(31pacientes) fueron cumplidores, teniendo una
media de horas de uso de 4,59 horas diarias. De los
50 pacientes que se vieron en una consulta general
de patologifa del sueno, la edad media fue 59 afos,
fueron también en su mayoria varones 79%, 3
pacientes tenfan antecedente de AVC, solo 1 tenfa
profesion de riesgo, los sintomas predominantes
fueron los ronquidos y las apneas, tenfan mas
somnolencia diurna. En este grupo de pacientes
el IAH medio fue de 56.6 eventos/hora, el CT90
medio 30%. En este grupo el 80% (40 pacientes)
fueron cumplidores, teniendo una media de horas
de uso de 5,34 horas diarias.

Conclusiones: En nuestro estudio la consulta
monografica de pacientes con SAHS grave no
presenté una mayor adherencia ni mayor uso
objetivo de la CPAP en comparaciéon con la
consulta general de patologia del suefio (p 0,2)
En el grupo de la consulta monografica habia
mayor porcentaje de pacientes fumadores activos,
asi como menor grado de somnolencia diurna, lo
que podria contribuir a no mejorar la adherencia
terapéutica.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL
SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS
DURANTE EL SUENO (SAOS) EN

EL CINTURON DEL ICTUS. UNA
OPORTUNIDAD DE MEJORA

R.PereraLouvier!,]J.A. Delgado Torralbo', A. Dominguez
Mayoral? J. Sanchez Gomez', P. Guerrero Zamora', M.
Velarde?, J. M. Benitez Moya!, A.S. Valido Morales'
"Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario 1irgen Macarena.
Servicio de Nenrologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Vivisol 1bérica.

Introduccién: El SAOS es una entidad
infradiagnosticada que puede tener una alta
prevalencia en paciente con ictus isquémico agudo
(ITA) El objetivo fue estudiar la prevalencia de
SAOS en el cinturén del ictus.

Metodologia: Estudio prospectivo realizado
conjuntamente por las unidades de Neurologia y
Respiratorio. La poblacién diana la constituyen los
pacientes con ITA de menos de 72 horas de duracion
de un area conocida a nivel mundial como cinturén
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del ictus por su alta prevalencia. El protocolo de
estudio incluye historia clinica de SAOS y patologia
cardiorrespiratoria. En los casos con SAOS grave o
moderado se le indic6 CPAP.

Resultados: Estudiamos un total de 40
pacientes con edad media de 71 afios y un 42,5% de
varones. Un 67,5% tenfan antecedentes personales
de HTA y un 30% de diabetes. Entre las causas
de ictus un 37% fueron de origen cardioembolico,
un 25% lacunar, un 12.5% aterotrombdtico y un
26,5% por otras causas (disecciones arteriales o
causa autoinmune) La prevalencia de SAOS es
de 87,36% (36,84 graves, 24,1 moderados y 26,31
leves) El indice de apneas e hipopneas por hora
(IAH) medio fue de 36, 17,6 si consideramos apneas
centrales. Los valores medios de CT90, IAH, Sat02
media y saturaciéon minima son de 26,84%, 23,18,
90,96 y 74.80 respectivamente. Se indic6 CPAP en
30 pacientes.

Conclusiones: Se trata del primer estudio sobre
prevalencia de SAOS en practica clinica real en
pacientes del cinturén del ictus. La alta prevalencia
detectada puede justificar intervenciones como
estudios de cribado.

SINDROME DE APNEAS- HIPOPNEAS
DEL SUENO (SAHS) EN LA JANDA
PREVALENCIA, TIEMPO DIAGNOSTICO
Y PERFIL CLINICO

M. Sanchez Bommatty', S. Macias Dorado!, FL. Gil
Muiioz?

"Hospital Alta Resolucion La Janda. Vejer de la Frontera,

’Hospital Universitario Puerfo Real.

Introduccién: La sospecha clinica del SAHS
es un motivo frecuente de derivaciéon a consultas
de Neumologia lo que conlleva una demora
diagnostica y terapéutica. El objetivo de nuestro
estudio ha sido conocer la prevalencia del SAHS
en el area del HAR La Janda, el perfil clinico de
los pacientes y la capacidad de resolucién con la
realizacion del acto tnico clinico

Metodologia:  Estudio  descriptivo  y
prospectivo de los pacientes valorados en consulta
de Neumologia por sospecha de SAHS desde el
1 de Abril de 2019 al 30 de Noviembre de 2019,
tiempo transcurrido desde la apertura del hospital.

Resultados: Han sido valorados 155 sujetos de
edad media 53 (16 - 84), siendo 55 mujeres (35%) y
100 hombres (65%) E1 73% ha sido derivado desde
Atencién Primaria, 12% de Medicina Interna, 5% de
Cardiologfa, 1% desde Otorrinolaringologia, 2% de
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Neurologia y 7% se ha realizado tras seguimiento en
Neumologia por otras patologfas. Eran fumadores
activos 29 pacientes (18%) y 71 (46%) exfumadores.
En relaciéon al peso 8 (5%) tenfan normopeso,
47 (30%) sobrepeso, 100 (65%) obesidad, de los
que 46% tenfan obesidad tipo 1, 27% obesidad
tipo 2 y 27% obesidad tipo 3. De la totalidad de
sujetos 62 pacientes (40%) tenian Hipertension
arterial (HTA) siendo en 11 no controlada e HTA
refractaria en 6 pacientes. Eran dislipémicos el 57%
y el 16% tenfan diabetes mellitus tipo 2. El 6%
presentaban Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) y el 12 % asma bronquial. A nivel
cardiologico destaca 6% cardiopatia hipertensiva,
8% arritmias, 2% isquémica, 5% valvulopatias.La
enfermedad cerebrovascular estaba presente en 2%
enfermedad y la medicaciéon depresora del sistema
nervioso central 21% y el 8% hipotiroidismo. El
motivo de consulta ha sido por sintomas clinicos
en el 92%, 7% por HTA mal controlada y 1% por
estudio poliglobulia. Los sintomas mas frecuentes
son el ronquido (95%), apneas (72%), somnolencia
(58%), nicturia (53%),cefaleas 25%,somnolencia
al conducir (21%) y suefio no reparador 15%,
estando la triada clinica de SAHS en el 44% de los
pacientes. Para el diagnoéstico utilizamos la Poligrafia
cardiorrespiratoria (PG) domiciliaria realizandose la
prueba en el 97% el dia de valoracion en consultas
y el 3% citado posteriormente. Analizamos
manualmente los estudios con un tiempo medio
de 9,96 dias y mediana de 6 dias, realizandose la
entrega de resultados al paciente con una media de
11,5 dias y mediana de 10 dias. Los diagnosticos
han sido: no SAHS 5%, roncopatia 3%, Sindrome
de Hipoventilacion - Obesidad 6%, SAHS leve
21%, SAHS moderado 29% y SAHS grave 36%,
sumando un total de 82% con patologia SAHS o
SHO.

Conclusiones: -La sospecha clinica inicial
se confirma con el diagndstico total de 82% con
SAHS o SHO.

-El sobrepeso y la obesidad constituyen el 95%
de los pacientes valorados siendo un problema de
salud actual.

-El acto unico de realizaciéon de Poligrafia el
dia de consulta conduce a la no existencia de lista
de espera y a un rapido diagndéstico e inicio de
tratamiento, lo que creemos que debe extenderse
a Otros centros.
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ANALISIS DE LA PERDIDA DE PESO
EN PACIENTES CON SINDROME DE
APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO
DE CARACTER GRAVE TRAS UNA
INTERVENCION BASICA EN UNA
CONSULTA ESPECIFICA

M. Morén Ortiz, J. Lancha Dominguez, J. Hilares Vera,
R. Del Pozo Rivas

Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Juan Ramin Jiménez,
Huelva. Espaiia.

Introducciéon: El SAHS es una enfermedad
muy prevalente, con multiples repercusiones
y potencial gravedad, infradiagnosticado e
infratratado. Teniendo en cuenta que la edad y la
obesidad son sus principales factores de riesgo, es
previsible que en el futuro la situacién empeore. La
pérdida de peso y el ejercicio se deben recomendar
a todos los pacientes con SAHS que tienen
sobtrepeso o son obesos (IMC >30 kg/m?) Se ha
demostrado que la pérdida de peso, mejora la salud
general y los parametros metabolicos, disminuye el
indice de apnea-hipopnea (IAH), reduce la presion
arterial, mejorar la calidad de vida y probablemente
disminuya la somnolencia diurna. Dado el elevado
porcentaje de pacientes con Obesidad y SAHS
grave, iniciamos un abordaje global del paciente,
incidiendo en la mejora de los habitos y del estilo
de vida, mediante recomendaciones nutricionales
y de actividad fisica en una consulta especifica de
SAHS grave con la finalidad de fomentar la pérdida
de peso. El objetivo de este estudio es analizar
la pérdida de peso relevante (mas de 10 kilos) de
pacientes atendidos en una consulta general de
suefio y en una especifica de SAHS grave.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
transversal. Se incluyen un total de 100 pacientes
diagnosticados de SAHS grave, de los cuales 50
fueron valorados en una consulta general de suefio
y los otros 50 en una consulta especifica de SAHS
grave. La principal diferencia estriba en el tiempo de
consulta dedicado a cada paciente, de modo que en
la consulta especifica de SAHS grave se dispone de
mayor tiempo para incidir en las medidas higiénico-
diéteticas, encaminadas a la pérdida de peso, como
complemento al tratamiento con CPAP.

Resultados: De los 50 pacientes atendidos en
la especifica de SAHS grave el 86% (43) de los
pacientes fueron obesos y de estos solo 9 (20%)
perdieron peso, mientras que en la consulta general
el 70% (35) fueron obesos y perdieron peso 7 (17%)
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pacientes, no siendo estadisticamente significativa
esta perdida de peso (p 0,9)

Conclusiones: En nuestro estudio la pérdida
de peso tras implementar una consulta especifica
de suefio no fue estadisticamente significativa. Sin
embargo, hemos obtenido resultados alentadores
logrando una pérdida de peso relevante del 20%.
Estos resultados nos animan a seguir disenando
estrategias para incrementar el porcentaje de
pacientes con SAHS grave- Obesidad que tras una
intervencion logran perder peso.

FUNCION PULMONAR Y ASMA GRAVE
DE DIFICIL CONTROL

M. Morén Ortiz!, J. Lancha Dominguez!, J. Hilares
Vera!;, C. Puchaes Manchén', A. Pereira Vega, J.L.
Sanchez Ramos®

"Servicio de Neunmologia y Alergia. Hospital Juan Ramon Jinénez,
Huelva,

*Facultad de Enfermeria. Universidad de Huelva.

Introduccién: La definiciéon de Asma bronquial
requiere clinica concordante y al menos un dato
objetivable: prueba broncodilatadora (PBD) +,
variabilidad en el Peak Flow, FENOx >50 ppm o
metacolina +, en algin momento de la enfermedad.
La gravedad del asma se define por determinadas
caracterfsticas clinicas y la funcién pulmonar
(FP), siendo esta ultima uno solo de los criterios.
Puede existir cierta discordancia entre la FP y la
clinica / gravedad de los pacientes con AGCD. Por
otra parte, sabemos que la via fina tiene un papel
fundamental en el asma y posiblemente en los
pacientes con asma grave de control dificil (AGCD)
y su reversibilidad. El objetivo fue: 1.- determinar
el grado de obstruccion bronquial en pacientes con
AGCD. 2.- Analizar la relaciéon entre el grado de
Obstruccion y PBD. 3.- Investigar el frecuencia de
tener una espirometrfa normal u obstruccion leve
con PBD negativa pero con mejoria >15% en el
MMEFE

Metodologia: Hemos revisado las
espirometrias de control realizadas, en situacion
basal y reagudizaciones de 265 pacientes atendidos
en la consulta de AGCD del Hospital Juan Ramoén
Jiménez de Huelva en los ultimos dos afios.

Resultados: Las espirometrias eran normales
en el 45,6 % de los pacientes, obstruccion leve en
el 4,4 %, moderada en el 14,4 %, grave 21,1 % y
muy grave en el 2,2 %. El 12,2 % presentaba una
alteracién no obstructiva. En el 28,9 % la PBD
fue positiva. Encontramos que el 40,9 % pacientes
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tenfan una espirometria, en alguna visita, casi
normal (normal o obstruccién ligera) y una PBD
negativa segun los criterios clasicos. Al seleccionar
estos ultimas espirometrias encontramos que el
39,9 % de ellas mostraban una mejoria del MMEF
>15%. La metacolina fue positiva en el 32,9% de
los 88 pacientes en los que se realizo.

Conclusiones: 1.- Un namero significativo
(40,9%) de nuestros pacientes con Asmas Graves
de Control Dificil (AGCD) tenfan una espirometria
casi normal y PBD negativa. 2.- En el 39,9 % de ellos
encontramos una mejoria del MMEF significativa,
sugiriendo a nuestro criterio un valor relevante de
la via fina en el AGCD.

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON
ASMA GRAVE NO CONTROLADA
QUE CESARON TRATAMIENTO CON
OMALIZUMAB

A. Cabeza Serrano, N.P. de la Cruz Castro, J.C. Rodriguez
Fernandez, C. Gonzalez Pérez, J.G. Soto Campos
Servicio Neumologia. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.
Cadi,.

Introduccion: El omalizumab es un anticuerpo
monoclonal humanizado con capacidad para
bloquearla IgE, esta indicado en pacientes con asma
alérgica grave no controlada, con sensibilizacion a
alérgenos perennes, exacerbaciones frecuentes y
funcién pulmonar reducida, todo ello, a pesar de
recibir tratamiento para el asma a dosis plenas.

Metodologia: Estudio observacional, de
caracter retrospectivo en el que se analizaron
el nimero total de pacientes que suspendieron
tratamiento con omalizumab en el area del Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera. El objetivo
principal del estudio fue conocer el motivo del cese
de dicho tratamiento y posibles efectos adversos.
Como objetivos secundarios se analizaron los
niveles de IgE, RAST y funcién pulmonar,
especialmente en los pacientes que abandonaron
tratamiento por no presentar mejoria.

Resultados: Se analizaron un total de 61
pacientes, de los cuales el 25% eran varones y el
75% mujeres, con una edad media de 58 afos y
un peso de 75 kg. Los niveles de IgE previo al
inicio de tratamiento fueron de 379. E1 71% de los
pacientes presentaban un RAST positivo, mientras
que en el resto (28,8%) el resultado fue negativo.
Presentaban un FEV1 previo de 1.908 ml que
tras el tratamiento mejora a 1.972 ml, un FEV1%
previo de 69 y post-tratamiento de 68. La duracion
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media del tratamiento con omalizumab fue de 48
meses. El 26,7% de los pacientes suspendieron
el tratamiento por permanecer estables y sin
agudizaciones durante un periodo minimo de 5
afios, sin embargo, en 6 pacientes fue necesaria
la reintroducciéon del farmaco al presentar un
empeoramiento tras la retirada; el 24% lo suspendié
para iniciar tratamiento con un farmaco anti-IL5;
el 14,3% (9 pacientes) lo abandonaron al presentar
efectos adversos (mialgias, parestesias, astenia,
ulceras bucales, erupciéon cutanea); 12 pacientes
(20%) lo suspendieron al no presentar mejoria
clinica; 7 pacientes (11,7%) lo abandonaron
de forma voluntaria y fallecieron 2 pacientes
(3,3%), uno por neoplasia pancreatica y otro por
insuficiencia respiratoriaaguda en el contexto de una
sarcoidosis con HTP. Si analizamos exclusivamente
los pacientes que suspendieron omalizumab por
resultar inefectivo o por cambio a otro anti-IL5,
vemos que la edad media fue de 58 afios con un
peso de 75 kg, FEV1 de 2.021 ml con un FEV1%
de 66, los niveles de IgE previo al inicio fueron de
380, con una duracion media de tratamiento de 52
meses; presentaron un RAST positivo el 57,7% de
los pacientes, mientras que en el resto (42,3%) fue
negativo.

Conclusiones: L.a mayoria de los pacientes
que suspendieron omalizumab lo hicieron al
permanecer estables durante al menos 5 afos.

Los principales efectos adversos observados con
la administracién del farmaco fueron las mialgias,
erupciones cutaneas y astenia.

Comparando los pacientes en los que no fue
efectivo el farmaco y los que si, observamos un
menor porcentaje de sensibilizacion a alérgenos
perennes en el grupo en los que no fue efectivo.

PERFIL CLINICO DE ASMATICOS
TRATADOS CON FARMACOS
BIOLOGICOS

L.M. Sierra Murillo', J. Hernandez Borge!, M.T. Gomez
Vizcaino!, S. Hernandez Gémez!, K. El Boutaibi Faiz!,
M.C. Garcia Garcia', I. Rodriguez Blanco!, EL. Marquez
Pérez!, L. Cafidon Barroso!, J. A. Gutiérrez Lara’

"Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Badajoz:

Introduccién: Los farmacos biologicos
han supuesto un cambio en el paradigma del
tratamiento del asma bronquial grave en los ultimos
afios. El objetivo del presente estudio es conocer
las caracteristicas de los pacientes asmaticos con
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tratamiento biolégico (CB) respecto a aquellos que
no los reciben (SB)

Metodologia: Estudio descriptivo transversal
y comparativo entre pacientes asmaticos con
CB y aquellos SB como parte de su terapia. Para
ello, se realizé una inclusion consecutiva de casos
pertenecientes a la consulta monografica de
asma del Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario de Badajoz entre los meses de octubre
de 2017 y enero de 2019. Se analizaron variables
socio-demograficas, tabaquismo, gravedad y grado
de control, funcién pulmonar, resultados en otras
pruebas complementarias, adhesion terapéutica
segun el Test de Adhesion a Inhaladores (TAI) y
variables relativas al tratamiento farmacolégico.

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes
(54,1% mujeres, edad media de 55,34 * 17,5 afios)
43 (22,3%) recibian tratamiento CB. Los pacientes
CB presentaron con mayor frecuencia antecedentes
de poliposis nasal (44,2% vs 14%; p <0,005),
trastorno ansioso-depresivo (39,5% vs 23,5%; p =
0,037), asma grave (90% vs 19,5%; p <0,005), asma
grave no controlado (46,5% vs 7,8%; p <0,005)
y de dificil control (37,2% vs 5,4%; p <0,005),
eosinofilia en sangre periférica (11,4% vs 3,65%;
p = 0,035) y mayores niveles de IgE (633,9 U/
ml vs 320,4 U/ml; p = 0,072) Asimismo, el grupo
CB tuvo mayor puntuaciéon media en el TAI de 10
items (48,5 vs 45,8; p = 0,01), menor frecuencia
de incumplimiento deliberado (9,3% vs 37,5%; p
<0,005) y de incumplimiento inconsciente (14% vs
30,2%; p = 0,034), existiendo mayor uso de LAMA
(62,7% vs 28,9%; p <0,005) y de triple terapia
(62,7% vs 26,2%; p <0,005)

Conclusiones: El grupo de pacientes CB
present6 una comorbilidad mas compleja y un asma
mas grave y dificil de controlar. La complejidad
del tratamiento farmacologico fue mayor en este
grupo, que realiz6 una mejor cumplimentacion
de la terapia inhalada, siendo menos frecuente
el incumplimiento, tanto deliberado como
inconsciente, respecto a los pacientes SB.
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ADHESION AL TRATAMIENTO
INHALADO EN PACIENTES CON ASMA
Y EPOC

L.M. Sietra Mutrillo!, J. Hernandez Borge!, M.J. Antona
Rodriguez?, M. Goémez Vizcaino', P. Cordero Montero’,
S. Hernandez Gomez'

"Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario de Badajoz

Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario de Mérida.

Introduccién: El grado de cumplimiento de la
terapia inhalada (TT) en pacientes con enfermedades
cronicas obstructivas es deficiente. Mdltiples
circunstancias pueden ser determinantes en este
sentido. El objetivo del presente estudioes conocer
el nivel de adhesion a la TT en pacientes con asma
y EPOC, asi como el patrén de incumplimiento de
dicha terapia.

Metodologia: Estudio observacional
prospectivode pacientes conasma, EPOCyfenotipo
mixto (ACO) incluidos de forma consecutiva desde
las consultas externas del Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de Badajoz. Se
incluyeron numerosas variables epidemioldgicas,
comorbilidades, funcién pulmonar, exacerbaciones,
Asthma Control Test (ACT), COPD Assesment
Test (CAT), test de Morisky-Green y puntuacion
en el Test de Adherencia a Inhaladores (TAI),
asi como los dispositivos inhaladores utilizados
(numero, tipo y combinaciones) Se ha realizado un
analisis descriptivo y comparativo en funcion de los
resultados del TAIL

Resultados: Se incluyeron 326 pacientes
(61% hombres, edad media de 62 * 16,1 afos)
EPOC: 46.01%, asma: 49,69% y ACOs: 4,29%. El
94,8% tenfan comborbilidades: obesidad (27%),
HTA (38%), cardiopatia (23,6%) o Sindrome de
Apneas Hipopneas del Suefio (SAHS; 20,6%)
El tiempo medio desde el diagnéstico fue de 5,8
+ 8,1 afios. Los resultados del ACT fueron de
17,4 £ 5,6 y del CAT de 20,1 * 7,6. El nimero
medio de inhaladores empleados fue de 2,2 + 0,8
(un 35,9% tres o mas) El Test de Morisky Green
indicé un 44,2% de incumplidores. El nivel de
adhesion segun el TAI 10 se consideré: bueno en
el 49,1%, intermedio en el 23% y malo en el 27,9%.
El incumplimiento erratico fue el mas frecuente
(47,9%), seguido del deliberado (36,5%) y el
inconsciente (35%) Los factores relacionados con
una buena adhesién fueron: sexo masculino (P =
0,05), pacientes de mas edad (P = 0,001), con mas
afios de evolucion de la enfermedad y presencia de
diversas comorbilidades (hipertension, diabetes,
dislipemia, poliposis nasal) Junto a los anteriores,
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el empleo de camara de inhalaciéon (P = 0,057) y de
un mayor numero de inhaladores (P <0,005), los
inhaladores de dosis unica, el empleo de LAMA+CI
(P =0,01), LAMA+LABA (P = 0,02), triple terapia
(LAMA+LABA+CI) (P = 0,005) y las dosis altas
de corticoides inhalados (P = 0,001), también se
asociaron a una mejor adhesion.

Conclusiones: Encontramos que hasta un
50,9% mostraron una adhesién deficiente al T1. La
adhesion parece mejor en pacientes mas graves y
con tratamientos mas complejos.

LA BAJA FUNCION PULMONAR

AL COMIENZO DE LA EDAD

ADULTA SE ASOCIA A UNA MAYOR
PROBABILIDAD DE DIAGNOSTICO
PREVIO DE ASMA BRONQUIAL O DE
BRONQUITIS CRONICA: RESULTADOS
DE LA COHORTE DE DESARROLLO
PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA

A. Fajardo Mufioz', M.A. Enamorado Varela', M. Jiménez
Almenara';, E. Pérez Exposito’, C. Ruiz Trescastro!,
C.M. Motales Garzon!, J.A. Moral Vazquez', E. Orozco
Barba!, B. Alcazar Navarrete®, P.J. Rometro Palacios®
"Estudiante. Grupo de trabajo del Proyecto de Desarrollo Pulmonar.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
’Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
’Hospital de Alta Resolucion de Loja. Agencia Sanitaria de Poniente.
Granada.

Introduccién: El  desarrollo  pulmonar
completo correcto se alcanza durante los primeros
25 afios de la vida y puede influir en el desarrollo
futuro de enfermedades respiratorias. El objetivo de
este analisis es conocer los antecedentes personales
de los participantes de la cohorte de Desarrollo
Pulmonar de la Universidad de Granada con baja
funcién pulmonar al comienzo de la edad adulta.

Metodologia: Entre los participantes de la
cohorte se recogieron los valores de la funciéon
pulmonar mediante espirometria simple en cada
visita asi como variables relacionadas con habitos
toxicos o antecedentes personales. Se obtuvieron
los valores de Z score mediante las ecuaciones del
Global Lung Function Initative (1) para el FEV1
en cada visita y se consideré anormal un resultado
del FEV1 menor a -1,96 Z o superior a +1,96 Z.
La comparacion de las frecuencias se llevo a cabo
mediante X2. Se acept6 la significacion estadistica
con p <0,05.
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Resultados: La cohorte esta formada por 224
sujetos, con una edad media (DE) de 18,4 afios
(1,5), el 91,5% de raza caucasica, un 68,8% mujeres.
En la visita basal un 11,9% de los participantes
presentaba un FEV1 anormal por Z- score
(4,8% por FEV1 inferior a -1,96 Z y un 7,1% por
FEV1 superior a +1,96 Z) Los participantes con
espirometria anormalmente baja tenfan un mayor
porcentaje de diagndsticos previos de asma (30,0%
vs 12,5%, p = 0,007) y bronquitis crénica-EPOC
(10,0% vs 0,0%, p <0,0001), sin diferencias en el
porcentaje de fumadores activos, consumo habitual
de tabaco, aquellos con al menos una enfermedad
cronica, diagnostico previo de alergia cronica.

Conclusiones: cerca de un 12% de las
espirometrias realizadas en esta cohorte de sujetos
adultos presenta una espirometria anormal definida
por Z-score. Aquellos participantes con FEV1
inferior a -1,96 Z presentan una mayor frecuencia
de diagnosticos previos de asma bronquial y
bronquitis crénica.

FENO Y SUS FACTORES MODIFICANTES

B. Barragan Pérez!, J.A. Duran Cueto', A. Losa Garcia-
Ucedal, E. Morales Manrubia!, C. Montafio Montafio,
C. Cabanillas Diez-Madroiiero!, C. De Dios Calamal,
M.E. Ruiz Carretero!, J.A. Riesco Miranda?

"'Complejo Hospitalario Universitario de Caceres,

°CIBERES.

Introducciéon: El FENO es una prueba que
refleja inflamacién eosinofilica, de muy facil
realizacion, no invasiva, barata. Su aplicacion se
ha asociado clasicamente con el manejo del Asma
pero los resultados pueden verse afectados por
diferentes factores (tabaquismo, peso, dieta, y otras
variables epidemiologicas, clinicas y terapéuticas)
Ademas se sabe que puede estar alterado en EPOC
y otras enfermedades. El objetivo de este estudio es
identificar la interferencia de diferentes factores en
la medicién de FENO segun patologias.

Metodologia: Se hizo un estudio retrospectivo,
la muestra se obtuvo de los pacientes vistos en
consultas externas, quienes se realizaron FENO en
launidad de pruebas funcionales de nuestro servicio,
durante el mes de octubre de 2019; se recogié en
una base de datos las variables epidemiolégicas,
diagnosticas, clinicas, comorbilidades y analiticas,
obtenidas de la historia clinica. Se hizo estudio
estadistico mediante programa informatico PASW
Statistics 18.

Resultados: Se incluye un total de 108 pacientes
de los que 65 (60%) son mujeres y 43 (40%)
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hombres, no hubo diferencias significativas entre
las medias de FENO respecto a género (H: 26,13
y M: 19,59) El diagndstico mas frecuentemente en
la muestra es el Asma (78%) la media de FENO
es 243ppb en EPOC 11,72ppb. La media del
FENO fue menor en los fumadores (15,81ppb)
frente a los no fumadores y exfumadores (23 y
22 ppb respectivamente) diferencia que no es
estadisticamente significativa. El valor de FENO
presenté moderada correlacion con la media
porcentual de eosinéfilos (Eo%) con una p 0,01,
al hacer analisis de regresion lineal de esta variable
se infiere que el 23% (R2) de estos resultados se
atribuyen a los eosinéfilos, no se obtuvo el mismo
resultado con los valores absolutos de eosinofilos.
El analisis segun patologia demuestra que en
Asma el FENO se correlaciona positivamente con
los valores porcentual y absoluto de eosinofilo;
no observando otras asociaciones. En el caso
de pacientes con EPOC llama la atencién su
correlacién favorable con un mayor IMC. Respecto
a otras variables como IMC, FEV1/FVC, ingtesos
y exacerbaciones no fueron estadisticamente
significativos.

Conclusiones: El FENO se relaciona
positivamente con la eosinofilia (absoluta y
porcentual) en pacientes con Asma, no siendo
influenciado por la edad, sexo, IMC y otros
biomarcadores. La presencia de tabaquismo se
asocia a valores mas bajos de FENO. En EPOC
el valor de FENO se asocia a un mayor IMC, no
encontrando influencia de otros factores.

EXPERIENCIA CON RESLIZUMAB EN
ASMA GRAVE EN HOSPITAL DE JEREZ

M.P. Lobato de la Sierra, C. Gonzalez Pérez, A. Cabeza
Serrano, J.C. Rodriguez, J.G. Soto Campos, C. Cabrera
Galan

Servicio de Neumologia. Hospital de Jerez de la Frontera.

Introduccioén: El reslizumab es un anticuerpo
monoclonal anti-IL-5 que ha sido aprobado para
la terapia de mantenimiento complementaria del
asma grave en pacientes de 18 aflos o mas y que
tienen un fenotipo eosinofilico (definido como
un recuento absoluto de eosindfilos en sangre
periférica de 400/microL. o mayor) El objetivo del
estudio es evidenciar la eficacia del Reslizumab en
pacientes con asma grave pertenecientes al Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera.

Metodologia: Estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo. Para ello hemos revisado las historias
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de los 22 pacientes que se encuentran actualmente
en tratamiento con Reslizumab. De cada paciente
hemos recabado los siguientes datos: Edad, sexo,
tiempo de evolucién, agudizaciones anuales,
consultas en urgencias, hospitalizaciones, ingresos
en UCI, ACT, funcién pulmonar (FVC, FEVI,
FEV1/FVC) y recuento de eosindfilos en sangtre
periféricaantes y tras 4 meses y 1 afio de tratamiento.
Analizamos los datos y los presentamos mediante
medias y DE.

Resultados: Se analizaron los datos post
tratamiento a los 4 meses de 17 (77,7%) de los
22 pacientes en tratamiento con reslizumab y al
afio. 5 pacientes no han podido ser analizados, 4
de ellos (23,5%) no llevaban suficiente tiempo en
tratamiento como para poder entrar en nuestro
estudio y 1 (5,82%) se desestimé por no cumplir
el tratamiento. Antes del ser tratados, 16 (94,4%)
de los 17 pacientes analizados referfan mal control
del asma (Resultados de cuestionario ACT <20), 15
(83%) mas de 2 agudizaciones al afio, 12 (66,6%) de
ellos acudieron a urgencias hospitalarias al menos
alguna vez para control de la sintomatologia, 8
(47,1% ) habian sido hospitalizados en la planta de
neumologia como minimo en una ocasién y sélo
uno de ellos (5,8%) requirio ingreso en la unidad de
cuidados intensivos. Tras el tratamiento se aprecia
incremento de mas de 5 puntos en el cuestionario
ACT en el 100% de los tratados, alcanzandose buen
control de la sintomatologia asmatica en 9 (52%)
de ellos. El nimero de agudizaciones por afio se
redujo en 14 de los 15 que las referfan (93,3%),
las consultas a urgencias hospitalarias solo se
repitieron en 2 (16,6%) y no se registraron ingresos
hospitalarios en el 100% de los tratados. El nimero
y porcentaje de eosinéfilos en sangre se redujo a
un valor medio de 74 células/mcL.. Los valores de
FEV1 aumentaron en mas de 100 ml en mas de la
mitad de los pacientes (10, un 58,8%)

Conclusiones:

1- El tratamiento con Reslizumab en pacientes
con asma grave no controlado reduce niumero de
agudizaciones, consultas a urgencias e ingresos

2- Un importante porcentaje de pacientes
tratados alcanza un buen control de la
sintomatologfa asmatica.

3- Se consigue una mejoria funcional significativa
en mas de la mitad de los pacientes.
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BENRALIZUMAB EN ASMA GRAVE
EOSINOFILICA: EXPERIENCIA DE
6 MESES EN “VIDA REAL” EN EL
HOSPITAL COSTA DEL SOL

Autores: B. Valencia Azcona!, M. Pérez Morales!, A.
Padilla Galo!, L. Fernandez de Rota Garcia!, F. Rivas
Ruiz?, J.J. Cebrian Gallardo'

'Servicio de Nenmologia. Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella,
Mlaga,

2Unidad de Investigacion. Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella,
Mlaga.

Introducciéon: Benralizumab es el primer
Ac monoclonal antieosinéfilo  comercializado.
Esta indicado como tratamiento adicional en el
asma eosinofilica refractaria grave en pacientes
adultos. Los objetivos del estudio son describir
las caracteristicas de los pacientes en tratamiento
con benralizumab, valorar los cambios clinicos,
analiticos y funcionales a los 3 y 6 meses de
tratamiento y valorar su seguridad.

Metodologia: Se evaluaron las caracteristicas
clinicas (edad, sexo, IMC, corticodependencia,
ACT...), analitica (eosinéfilos en sangre e IgE)
y funcionales (FEV1 y FENO) de los pacientes
con asma eosinofilica grave en tratamiento con
benralizumab al menos durante 6 meses, en
situaciéon de practica clinica habitual. El analisis
estadistico se ha realizado con el paquete SPSS.15.
Las variables cualitativas se expresan en porcentaje
y las variables cuantitativas en mediana y rango
intercuartilico (RI) Para comparar las diferencias
de muestras relacionadas hemos utilizado el Test
de Wilcoxon.

Resultados: Se han incluido 8 pacientes, con
una mediana de 9 meses (RI: 2) de tratamiento con
benralizumab. 7 (87,5%) eran mujeres, con una
mediana de edad de 58 (RI: 12) afos, mediana de
edad al diagnostico de 32 (RI: 28) anos, IMC 26
(RI: 16), el 75% presentaban poliposis nasal, el 25%
EREA y el 75% tenfan pruebas cutaneas alérgicas
positivas. Otros datos de interés: FEV1 71% (RI:
27), el 25% eran corticodependientes y el 75%%
habfan estado previamente en tratamiento con otro
biolégico (4 con omalizumab y 2 con mepolizumab)
El 100% de los pacientes presentaron mejoria
clinica subjetiva con el benralizumab a los 3 y 6
meses. Los resultados de mejorfa funcional y ACT,
reduccion en el uso de corticoides orales, asistencias
a Urgencias, niveles de eosinofilos en sangre e IgE
se muestran en la tabla 1. 3 pacientes presentaron
efectos secundarios leves (como distermia, cefalea
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e insomnio), que cedieron a los pocos meses y que
no fueron causa de suspension de tratamiento. Por
el momento no se ha retirado ningun tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento conbenralizumab
en condiciones de “vida real” mejora el control
de los pacientes con asma grave cosinofilica y la
funcién pulmonar, reduciendo el consumo de
corticoides orales e inhalados. Ademas, presenta
un perfil de tolerancia aceptable a los 6 meses de
tratamiento.

TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE.
NUESTRA EXPERIENCIA

E. Vazquez Gandullo, A. Hidalgo Molina, F. Montoro
Ballesteros, C. Espafia Dominguez, M. Morales
Gonzalez, I. Muiioz Ramirez

Servicio Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién: La aprobaciéon de anticuerpos
monoclonales ha supuesto un antes y un después
en el tratamiento del asma grave de dificil control.
El primero comercializado fue el omalizumab,
en 2005, seguido afios después de otros como el
mepolizumab, beralizumab y reslizumab. Con este
analisis se pretende conocer las causas de retirada
del tratamiento y porcentaje de casos en los que
o bien hemos tenido que reintroducir el farmaco
nuevamente, u optar por nuevas terapias indicadas
en asma grave.

Metodologia: Se han incluido un total de
124 pacientes asmaticos tratados en el Servicio
de Neumologia del Hospital Puerta del Mar con
Omalizumab en el periodo comprendido entre el
2007 y 2019. De ellos, el 67,7% eran mujeres, y la
edad media fue de 50,9 afios.

Resultados: Entre los fenotipos de asma
diagnosticados en un inicio, en su mayorfa, el
82,3% fue alérgico, seguido del fenotipo mixto
(rasgos compatibles con fenotipo alérgico vy
eosinofilico) en el 17% de los casos, y un solo
caso de asma cosinofilico. De los 124 incluidos
en el analisis 35 (28,2%) siguen en tratamiento
activo, y 10 (8%) fueron pérdidas durante el
seguimiento. En 79 (63,7%) se suspendid el
tratamiento, con cumplimiento correcto del mismo
en 35 pacientes (28,2%), retirandose entre los 4 y
7 afios desde su inicio en la mayoria de los casos.
Del resto, en 36 pacientes (29%) fue retirado por
ausencia de mejorfa de los sintomas, en el 3,2%
por embarazo y 3,2% por reaccion alérgica (tres
de los casos por sintomas gastrointestinales y en
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uno de ellos reacciéon por hipersensibilidad con
reaccion cutanea) En 23 (18,5%) de los casos en
que se suspendi6 el tratamiento (13 por falta de
respuesta) fue necesario nueva valoracion de inicio
de tratamiento con anticuerpos monoclonales por
recurrencia o persistencia de la clinica, pautandose
en 9 (7,2%) de ellos, nuevamente omalizumab,
mepolizumab en 12 (9,8%) y benralizumab en 2
(retirandose en uno de los casos tras la primera
dosis por reacciéon de hipersensibilidad)

Conclusiones: FEl tiempo de tratamiento
establecido es muy variable, en parte debido a la
ausencia de un tiempo de tratamiento concreto
para su retirada. El porcentaje de pacientes que
requirieron reinicio de tratamiento con omalizumab
es considerable, lo que abre nuevamente el
interrogante de cuando habrfa que retirarlo. De
entre las causas de retirada, la que mas se repitié en
nuestra serie fue la falta de respuesta clinica. Habria
que considerar que se han incluido pacientes desde
2007, momento en el que soélo se disponia de
omalizumab como tratamiento de pacientes con
asma grave.

EXPERIENCIA CON BENRALIZUMAB
EN UN COHORTE DE PACIENTES
CON ASMA BRONQUIAL GRAVE NO
CONTROLADO

F. Casas Maldonado, N.A. Barba Gyengo, S.]J. Sanchez
Noguera, A.B. Gamiz Molina, C. Cabrero Rodriguez, P.
Gamez Baeza

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccién: Hasta el 50% de los pacientes
con asma bronquial no estan controlados y existe
un grupo con asma bronquial grave (ABG) que
a pesar de utilizar todos los recursos terapéuticos
disponible no estan controlados (ABGNC)
Hoy disponemos de una serie de anticuerpos
monoclonales (mAB), que han mostrado eficacia
y efectividad para reducir las exacerbaciones,
mejorar la calidad de vida y el control en pacientes
con ABGNC. OBJETIVO: describir la experiencia
de tratamiento con Benralizumab en una cohorte
de pacientes con ABGNC en una consulta de
Neumologfa.

Metodologia: Han sido incluidos 10
pacientes diagnosticados de ABGNC tratados
con benralizumab que hubieran completado un
minimo 16 semanas de tratamiento. Son recogidos
edad, sexo, IMC, tabaquismo con indice paquetes-
afio, IgE, tratamientos previos con otros mAB y
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motivo del cambio, y valores pre y postratamiento
con benralizumab de: nimero de exacerbaciones
moderadas-graves, ingresos hospitalarios, ciclos de
corticosteroides orales/parenterales, recuento de
eosinofilos, ACT, FVC, FEV1 y FEV1/FVC. Se
han recogido efectos adversos del tratamiento con
benralizumab. Criterios de respuesta al tratamiento:
1) Respuesta completa: Sin exacerbaciones tras
inicio del tratamiento; ACT >20; retirada en su
caso de esteroides sistémicos o de los ciclos de
corticoides >50%; mejorfa del FEV1 >100 ml y
FEV1 >80%. 2) Respuesta parcial: Reduccion de
exacerbaciones >50%; aumento ACT10%, mejoria
del FEV1 >100 ml con FEV1 <80%, reduccion
de los corticoides o ciclos de corticoides del 50%
pero no retirada. 3) No respuesta: reduccion
exacerbaciones <50%.

Resultados: 6 mujeres y 4 varones; 5
exfumadores con un indice paquetes-afio 16,80 *
10,45, 6 con corticoides orales (CO) a diario o cada
48 h y 4 con ciclos de CO en las agudizaciones,
con una edad de 62,1 + 11,2 afios, IMC 24,3 *
4,8 y seguimiento de 24,3 = 4,8 semanas (16,1 -
30,7) 6 pacientes tratados por primera vez con
un mAB y 4 pacientes con tratamiento previo
con Omalizumab que fue suspendido por falta
de respuesta. Se consigui6 suspension de los CO
en 2 de los 4 pacientes corticodependientes y
reduccion a mas del 50% de la dosis en los otros
2 casos. Resultados en tablas adjuntas. Diferencias
estadisticamente significativas p <0,001 para todas
las variables estudiadas entre sus valores previos
al inicio de Benralizumab y al final del periodo
analizado. Respuesta completa en el 80% de los
pacientes describiendo solo efectos adversos
locales y sistémicos leves en una paciente con la
primera dosis de tratamiento.

Conclusiones: En los pacientes
corticodependientes, Benralizumab facilité la
suspension de los CO en la mitad de los pacientes
y a una reducciéon >50% de las dosis diarias en
los otros dos pacientes. Respuesta completa en el
80% de los pacientes estudiados con reduccion
significativa de las agudizaciones y de los ciclos
de CO/sistémicos, con mejotia en el ACT y de
todos los parametros de funcién pulmonar con un
excelente perfil de seguridad.
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PERCEPCION DEL CONTROL DEL
ASMA EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA DE ALTA RESOLUCION

S. Lopez Ruz!, J.F. Medina Gallardo', A. Romero Falcén',
A.J. Garcia Ruiz? L Carrasco Hernandez!, EJ. Alvarez
Gutiérrez'

"UMQER. Hospitales Universitarios VVirgen del Rocio. Sevilla.
*UNIVERSIDAD DE MALAGA.

Introduccién: La gravedad y control del asma
se subestima por parte de los propios pacientes,
incluso tras agudizacion reciente. Por ello plateamos
evaluar el grado de control del asma, medido por
el asthma control test (ACT), y la gravedad del
asma segun GEMA, a los pacientes remitidos tras
agudizacion a consulta de alta resolucion (CARE)

Metodologfa: Se incluyeron a pacientes mayores
de 18 anos, diagnosticados de asma bronquial y
remitidos al CARE desde las urgencias del hospital
general o desde consultas de Atencion Primaria por
agudizacion de suenfermedad. A todoslos pacientes
ademas de las caracteristicas generales (edad, peso
en IMC, situacion laboral, antecedentes personales)
se realiz6 una valoracion clinica- funcional del asma
(ACT, gravedad previa de su asma, espirometria
forzada, medidas de FENO), se recogieron
variables de consumo de recursos sanitarios como
son visitas al médico de AP y especialistas en el
ultimo afio, asistencia a urgencias (ambulatorias u
hospital), ingreso en planta hospitalaria y UCL

Resultados: Incluimos a 108 pacientes, 78
mujeres (72,2%), de 49 afios (16,3) En el afio previo
a la consulta habfan precisado atencién del médico
de atencién primaria por asma una media de 2,01
(3,87) veces , y haber recibido 1,62 (3,8) ciclos de
corticoides orales y 2,35 (5,29) IM o IV, atencién en
urgencias hospitalarias en 2,81 (4,62) ocasiones e
ingresos 0,18 (0,5) Estaban clasificados previamente
como asma intermitente el 11,11%, persistente leve
el 7,4%, persistente moderado el 50% y grave el
31,5%.,El resultado de ACT en la visita a consulta
mostré asma bien controlada ( valor 220) en el
24,0% de los pacientes, parcialmente controlada
(ACT entre 16 2 19) el 21,3% y no controlada (ACT
<15) el 53,7%. No encontramos diferencias entre
la gravedad del asma y ACT de los pacientes, salvo
entre los persistentes moderados y los graves (p =
0,02), demostrando una baja correlacion entre la
gravedad estimada y la percepcion del paciente del
control del asma.

Conclusiones: A pesar de agudizacion reciente
ain hay un namero destacable de pacientes
que indican que su asma esta bien controlada
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Previamente a la agudizaciéon casi un 20% de
los pacientes tenfan antecedentes de asma leve e
intermitente.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE
OMALIZUMAB EN EL CONTROL DEL
ASMA Y LA TASA DE EXACERBACIONES
GRAVES EN PACIENTES CON ASMA
GRAVE ALERGICO EN EL HOSPITAL
VIRGEN DE LA ARRIXACA

L. Fernandez Mula, E. Garcia Sanchez, R. Andujar
Espinoza, M. Aparicio Vicente, S.Y. Ruiz Martinez, J.A.
Ros Lucas, B. Fernandez Suarez, M.D. Sanchez Caro,
E. Solana Martinez

Hospital Universitario VVirgen de la Arrixaca.

Introducciéon: Omalizumab es un anticuerpo
monoclonal anti-IgE que actda bloqueando la IgE
en suero y, por tanto, disminuyendo la inflamacion
de la via aérea. El objetivo fue demostrar el beneficio
del tratamiento con omalizumab en vida real, en
los pacientes adultos con asma alérgica grave no
controlada.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo y
observacional en 18 pacientes con asma grave alérgica
delaunidad de asma del servicio de Neumologia del H.
Virgen de la Arrixaca en tratamiento con omalizumab
durante al menos un afio. Se analizaron: el control
del asma medido con el cuestionario test de control
del asma (ACT), la tasa de exacerbaciones asmaticas,
el nimero de ciclos de corticoides, las atenciones en
urgencias y las hospitalizaciones por asma, asf como la
retirada de corticoides sistémicos en estos pacientes.

Resultados: El analisis llevado a cabo mostré que
la puntuacion en el ACT mejor6 8,24 puntos (IC 95%:
10,26 — 6,21) tras 1 afio de tratamiento. Se evidencid
una reduccion del 78,85% en la tasa de exacerbaciones
graves de asma. Disminuyé la tasa de visitas a
urgencias en el 68,94% y la tasa de hospitalizaciones
en el 84,17% tras 1 afio de tratamiento con
omalizumab. Se consigui6é una reduccion del 80,63%
de la necesidad de ciclos de corticoides y retirar por
completo los corticoides en el 85,7% de los pacientes
corticodependientes. Unicamente se suspendié el
tratamiento en un paciente debido a efectos adversos.

Conclusiones: Omalizumab consigue mejorar el
control del asma de forma clinica y estadisticamente
significativa, disminuye la tasa de exacerbaciones
graves, el nimero de ciclos de corticoides sistémicos,
las visitas a urgencias y las hospitalizaciones por asma
en los pacientes con asma grave alérgica no controlada.
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ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE LA
EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON
BIOLOGICOS EN EL ASMA GRAVE DE
CONTROL DIFICIL

J. Romero Loépez!, J. Lancha Dominguez', M. Motén
Ortiz!, C. Puchaes Manchon!, J. L. Sanchez Ramos? A.
Pereira Vega'

"Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Juan Ranién
Jiménez. Huelva,

*Facultad de Enfermeria. Universidad de Huelva. Huelva.

Introduccion: Desde 2006 disponemos de los
tratamientos biologicos para el asma bronquial,
lo que ha supuesto, para pacientes con asma
grave de dificil control (AGDC), un beneficio
clinico evidente. El Omalizumab (anti IgE) se
empez6 a prescribir en nuestro hospital en 2007
y posteriormente los anti IL5, Mepolizumab
en 2010 mas recientemente Benralizumab
(2018) Objetivos: Analizar la experiencia en el
tratamiento con Omalizumab (O), Mepolizumab
(M) y Benralizumab (B) en el Hospital Juan Ramén
Jiménez de Huelva.

Metodologia: Revisamos los pacientes que en
alguna ocasion han recibido terapias biolégicas para
el asma desde 2007, valorando la posible mejora
en las agudizaciones, la necesidad de ciclos de
corticoides orales y la variaciéon en el cuestionario
ACT. Se han recogido también efectos secundarios
y comorbilidades.

Resultados: Han iniciado terapia biologica
en algin momento 158 pacientes con AGCD.
Han iniciado tratamiento con Omalizumab
124 pacientes, 16 con Mepolizumab y 18 con
Benralizumab. Se ha retirado el tratamiento
biolégico en algunos casos por no eficacia, efectos
secundarios relevantes o reevaluacion tras 5 afios
de tratamiento. En 18 de ellos (14,5%), tras su
retirada, se ha tenido que reintroducir de nuevo el
mismo biolégico en 5 pacientes (O — O) o uno
nuevo, habitualmente pasando de Omalizumab a
ant-I1.5 4 O —- M; 5 O — B; 3 M — B) Dos
pacientes han recibido de forma progresiva
los 3 farmacos (Omalizumab, Mepolizumab
y finalmente Benralizumab) Los tratamientos
biolégicos han disminuido las agudizaciones
anuales de 3,44 a 0,58 (diferencia de 2,67, IC 95 %:
0,13 -5,19) La necesidad de corticoides orales se ha
disminuido en el 23,5 % de los casos. Ha mejorado
inicialmente en 9,75 puntos el cuestionario ACT
(IC 95 %: 0,34 - 19,2) Los efectos secundarios
relevantes obligaron a retirar el tratamiento en 5
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pacientes por cefaleas intensas, cuadro sincopal,
metrorragias incontrolables que mejoran tras su
retirada, intolerancia digestiva severa y crisis grave
de asma. El 35 % de los pacientes presentaban
comorbilidades, siendo las mas frecuentes las del
area Psicolégico/Psiquiatricas, del area ORL y el
Reflujo Gastroesofagico, habitualmente con varias
comorbilidades asociadas.

Conclusiones:

1.- Los tratamientos biolégicos son eficaces en
el AGCD vy son bien tolerados (aunque pueden
existir efectos secundarios relevantes que obliguen
a su retirada)

2.- Las comorbilidades son frecuentes en el
asma grave de control diffcil.

3.- Tenemos que seguir aprendiendo en
estas terapias para poder priorizar los distintos
tratamientos biolégicos en funcion de los fenotipos
del asma.

ANTIBIOTICOS INHALADOS Y
EFECTOS SECUNDARIOS: TODOS NO
SON IGUALES

J.S. Gordillo Fuentes, R. Ayerbe Garcia, L. Marin Barrera,
J.A. Delgado Torralbo, R. Perera Louvier, E. Viciana
Martin, A.S. Valido Morales, V. Almadana Pacheco
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen Macarena.
Sevilla.

Introducciéon: La utilizaciéon de antibiéticos
por via inhalada (Ablnh) en pacientes con
bronquiectasias (BQ) es una practica cada vez mas
habitual, ya que mejora la calidad de vida de los
pacientes y reduce el nimero de agudizaciones.
Existen varias opciones en cuanto al uso de
antibioterapia inhalada, pero no existen estudios
que indiquen cudl de ellos es mas eficaz o presenta
menor nimero de efectos secundarios. Objetivo:
comprobar los efectos secundarios de los distintos
Ablnh empleados en las bronquiectasias, su
tolerancia y efectividad.

Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo de los Ablnh instaurados en
pacientes con BQ entre 2016 y 2018 en el H. U.
Virgen Macarena. Se han recogido datos a partir
de la historia clinica digitalizada y se ha valorado la
tolerancia en funcién de la necesidad de suspender
el tratamiento por los efectos secundarios (E2°),
y el éxito cuando se constaba cultivo de esputo
negativo y/o control de sintomas.

Resultados: Se han recogido 116 tratamientos
de Ablnh, en un total de 73 pacientes (37 varones
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y 36 mujeres): 43 con tobramicina (Bramitob) (T),
42 con colistimetato de sodio en I-neb (Promixin)
(P) y 31 con colistimetato de sodio en e-flow
(colfinair) (Cf) Edad media: 65,9 afios. FEV1:
1.486,34 (63,37%); FVC: 2.320,62 (78,7%); test
marcha 6 minutos: 384,82 metros; disnea mMRC
1,5; EFACED: 3. Del total de 73 pacientes, 51
tenfan BQ de causa conocida (70%): 11 FQ, 22
post infecciosa (TBC), 11 EPOC, 3 asma, 1 ICV,
1 FPI trasplantados. Los efectos secundarios mas
frecuentes han sido: disnea, tos y sequedad de
garganta. El 60% tenfa tratamiento concomitante
con azitromicina en dfas alternos y el 78% con
corticoides inhalados (46% dosis bajas, 17% dosis
medias, 15% dosis altas) La T present6 E2° en el
59,5% de los casos y preciso su retirada en el 45%,
el P lo presento en el 19% y preciso retirada en el
11°9%, y el Cf lo presento6 en el 19% y se retir6 en
el 9,6%. Se inici6 tratamiento con T en 31 casos,
con P en 36 y con Cf en 6. Se obtuvo éxito con el
tratamiento en: 42’8% con T, 64,2% con P y 58%
con Cf.

Conclusiones: A) La tobramicina tiene mas
efectos secundarios y es peor tolerada teniendo que
ser suspendida en un elevado numero casos. B) El
éxito del tratamiento es mayor con el colistimetato
de sodio en cualquiera de sus presentaciones. C)
Deberfamos plantearnos iniciar tratamiento con
los antibiéticos mejor tolerados y mas eficaces. D)
Se ha registrado la etiologfa en un elevado numero
de casos.

INFECCION POR NOCARDIA
DIAGNOSTICADAS EN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

D. Ramos Apolaya', L. Carrasco Hernandez?, M. Ruiz
Gallego®

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

’CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de
Salud Carlos 111, Madrid, Esparia.

*Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: Nocardia es un género de
actinomicetos, bacilos gram positivos ramificados
acido alcohol resistente, que producen infecciones
oportunistas  localizadas o diseminadas en
huéspedes inmunocomprometidos. El género
nocardia muestran poca actividad ante las pruebas
bioquimicas por lo que su determinacién suele ser
dificil. En la actualidad se conocen 33 especies que
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se asocian con enfermedad en humanos, siendo
el complejo N. Asteroides el mas frecuentemente
identificado. El objetivo de esta comunicacion
es analizar las especies de Nocardia mas
frecuentemente encontradas en nuestra poblacion,
las caracteristicas clinicas de los pacientes, asi como
el tratamiento antibidtico empleado.

Metodologia: Se trata de wun estudio
observacional descriptivo en el cual se identificé
a los pacientes diagnosticados de Infeccién por
Nocardia con al menos un cultivo positivo y
la deteccién de especies mediante la técnica de
espectrometria de masas MALDI-TOL, registrados
en la base de datos hospitalaria de microbiologia
desde enero de 2017 a noviembre de 2019. Se
recogieron datos clinicos y microbiolégicos.

Resultados: Se identificaron 9 casos de
infeccién por Nocardia, aislandose en 4 (44,4 %)
Nocardia Cyriacigeorgica, 2 (22,2%) Nocardia Sp, 2
(22,2%) Nocardia abscessus y 1 (11,1%) Nocardia
farcinica. La media de edad fue de 52,4 afos
(13,2 anos), 7 (77%) extumadores, 1 (11%) no
fumador y 1 (11%) fumador activo. De la muestra
8 (88,9%) son inmunocomprometidos (Neoplasias
activas, bronquiectasia, asma no controlado) y
1 (11%) inmunocompetentes. De los pacientes
con neoplasia 75% estaban con QT o RT y 25%
uso de bioldgicos. Al diagnéstico de la infeccion
el 100% presentaban clinica pulmonar asociada,
siendo los sintomas mas frecuentes tos en el 77% y
66% con expectoracion, disnea y fiebre. El 66,7%
tenfan enfermedad pulmonar y 33.3% enfermedad
diseminada. El tratamiento empleado en todos los
casos fue Trimetropin/Sulfametoxazol asociado
0 no a otros antibioticos en el primer mes de la
enfermedad. E1100% de los casos tiene sensibilidad
adecuada. Se consiguio erradicacion de la infeccion
en 4 pacientes, tratados durante 12 meses. Fue
exitus 1 paciente cuya causa no fue asociada a la
infeccion.

Conclusiones: En nuestra serie de casos
la Nocardia Cyriacigeorgica es la especie mas
frecuente de todas las especies encontradas.

Las comorbilidades mas frecuentes asociada a
la Nocardiosis fueron bronquiectasia y la neoplasia
activa, siendo un caso inmunocompetente.

Todas las especies fueron sensibles a
Trimetropin/Sulfametoxazol, siendo el tratamiento
empirico elegido en todos los casos llegando a
una terapia exitosa, pero de larga duracioén con un
minimo de un afo.
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¢SE AFECTA LA CALIDAD DE VIDA EN
LAS BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS
QUISITICA EN RELACION A LA
GRAVEDAD PRONOSTICA?

S.B. Cedefio de Jesus!, V. Almadana Pacheco?, A. Valido
Morales?, A.M. Muiiiz Rodriguez?

"Hospital Infanta Elena.

’Hospital Universitario 1V irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Por intentar tratar otros aspectos
de las enfermedades respiratorias cronicas, el
impacto enla calidad de vida (CV) esta infravalorado
en las consultas de neumologfa, a pesar de que su
determinacién nos aproxima a la toma de medidas
que puedan beneficiar de manera integral al
bienestar del enfermo. Es mas habitual, sin embargo,
la determinaciéon de indices prondsticos como el
EFACED en el caso de las bronquiectasias, aunque
entre los parametros valorados para su calculo, no
se valora el impacto de la CV. El objetivo de este
estudio es valorar la repercusion en la CV de los
pacientes con bronquiectasias no fibrosis quistica
(BQ no FQ) por medio de cuestionarios validados
en BQ no FQ y su relaciéon con el EFACED.

Metodologia:  Realizamos un  estudio
transversal de pacientes con BQ no FQ) en pacientes
que se incluyeron en un programa especifico de
rehabilitacion respiratoria entre Marzo 2018 a
Septiembre 2019 en el Hospital Universitario Virgen
Macarena. Se recogieron variables demograficas y
se evaluo la CV con los cuestionarios (QQs) de Saint.
George (SGRQ) y Leicester (LCQ) Se evaluaron
las exacerbaciones en el afio previo, la infeccion
cronica por P. aeruginosa (ICPA), la afectacion
radiolégica y la gravedad de las BQ no FQ por
medio de la escala EFACED.

Resultados: Se incluyeron un total de 34
pacientes, 25 mujeres, con una edad media de
60 = 8,1 anos, 82,4% eran exfumadores. El IMC
medio fue de 26,9 (£2,8), en un 19% de los casos
el IMC fue <21. El 64% tenian disnea grado 1 de
la mMRC. El E-FACED medio fue de 4,76 + 1,9
puntos, determinando una afectacién moderada
en el 60% de los casos. Mas de la mitad (67%)
tenfan afectaciéon multilobar en el TAC. La ICPA
estaba presente en el 50,4%. Por otro lado, 61,8 %
present6 1 - 2 agudizaciones ambulatorias en el afio
anterior, mientras que el 23,5% requirié ingreso
hospitalario (11,8% UCI) El FEV1 medio fue
de 1,6 I £ 0,5. En relacién al LCQ la puntuacion
media fue de 5,61 £ 1,33 puntos en el dominio
fisico, 5,5 * 1,24 en el psicolégico y 5,4 £ 1,1 a
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nivel social; con una puntuaciéon total media de
15,3 £ 4. Se realiz6 un subandlisis por sexo y no
hubo diferencias estadisticamente significativas
en la repercusion global ni en los subgrupos. En
relacién al SGRQ la puntuacién media total fue
de 44,4 * 14,92 puntos. Se obtuvo una media de
puntos de: 48,61 £ 23,8 en sintomas, 42,03 + 15,87
en actividad y 38,38 + 15,62 en impacto. No existi6
correlaciéon entre la gravedad de las BQ no FQ y el
impacto de la enfermedad en las esferas valoradas
en los Qs, aunque si existié una correlacion entre
los Qs, especialmente en el dominio LCQ en el
dominio fisico y SGRQ Actividad (p <-0,033)
entre los dos Qs.

Conclusiones: Los pacientes con BQ no FQ
de nuestra muestra presentan un impacto negativo
en su calidad de vida, sin embargo, no encontramos
relacién entre la calidad de vida medida por dos
cuestionarios especificos y la gravedad segin
EFACED, lo que podria traducir una importante
pérdida de informacién si nos quedamos sélo con
este ultimo indice.

BURKHOLDERIA CEPACIA COMPLEX
EN PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA

R. Ortega Rivera!, L. Carrasco Hernandez?, L. Roman
Rodriguez', R. Romero Reina®, I. Delgado Pecellin’, E.
Quintana Gallego?

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

?Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. CIBERES.

*Unidad de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introducciéon: Burkholderia cepacia complex
es un grupo de bacilos gram negativos que
incluye nueve especies diferentes, siendo las que
con mayor frecuencia afectan a los pacientes con
Fibrosis Quistica (FQ) B. cenocepacia, seguida de
B. multivorans. El curso clinico de los pacientes
infectados por Burkholderia cepacia complex es
muy variable, desde infecciéon bronquial crénica
asintomatica hasta un deterioro progresivo e incluso
fulminante. Los objetivos de esta comunicacion
son conocer la prevalencia de la infecciéon por
Burkholderia cepacia complex en los pacientes de
la Unidad de Fibrosis Quistica del Hospital Virgen
del Rocio, asi como las caracteristicas clinicas.

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
observacional retrospectivo en el que se analizaron
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a los pacientes que presentaban una infeccion
bronquial por Burkholderia cepacia complex,
de la unidad de fibrosis quistica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, desde 2009 a 2019.
Se recogieron ademas de los datos microbiologicos,
genética, comorbilidades asociadas a la FQ,
prueba funcional, clinica y tratamiento que estaba
realizando al diagnostico, indice radiolégico de
Bhalla, asi como el tratamiento empleado en la
infeccion.

Resultados: De nuestra muestra de 289, 16
pacientes presentaban una infecciéon bronquial por
Burkholderia cepacia complex, de los cuales 13
pacientes tenfan criterios de infecciéon bronquial
cronica. La edad media de 22,88 £ 14,84 afios,
56,3% (n = 9) varones, con un volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) de media
de 64,4% * 26,68 y un indice de Bhalla de 14 *
5/4. 62,5% (n = 10) presentaban la mutacion
delfalF508 en heterocigosis y 18,75% (n = 3) en
homocigosis. El 50% presentaban una infeccion
bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa
y un 56,3% por infecciéon bronquial crénica por
Staphylococcus aureus meticilin sensible. En cuanto
a las comorbilidades, el 81,3% (n=13) presentaban
insuficiencia pancreatica exocrina, 37,6% (n=0)
alteracion del pancreas endocrino  (18,8%
intolerancia hidrocarbonada y 18,8% diabetes
asociada a la FQ) y el 18,8% (n=3) hepatopatia
asociada a la FQQ. La prevalencia de la infeccion
es de 5,54%. Con respecto a la distribucion de
las especies encontradas B.cepacia en el 62,5%,
B. cenocepacea en el 12,5%, B. multivorans en
el 6,3%, B. stabilis en el 6,3%, B. viethamiensis
en el 6,3% y B.dolosa en el 6,3%. El 75% de los
pacientes presentaban sintomas respiratorios
al diagnéstico de la infeccién. Se consiguié la
erradicacion en 31,3% (n=>5) Para el tratamiento se
empleo antibioterapia combinada con tobramicina,
meropenem, ceftazidima, ceftazidima avibactam y
trimetropin sufametoxazol. De los dos pacientes
trasplantados de pulmoén con infecciéon bronquial
croénica se produjo la reinfeccion post trasplante en
1 de los casos.

Conclusiones: En nuestra muestra la especie
de Burkholderia cepacia complex mas frecuente es
B.cepacia (genomovar I) E1 75% de la infeccion fue
sintomatica. Se erradicé la bacteria de la via aérea
en el 31,3%.
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FACTORES DE RIESGO DE
MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LA
NEUMONIA COMUNITARIA

J. Alcantara Fructuoso, M. Garci-Valera, J. Carlos Vera
Olmos
Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

Introducciéon: La neumonifa adquirida en la
comunidad (NAC) es un sindrome muy prevalente
y supone un reto terapéutico habitual. Este articulo
trata de conocer si existen signos clinicos que nos
puedan ayudar a conocer el prondstico de estos
enfermos.

Metodologia: Se trata de wun estudio
observacional descriptivo y retrospectivo. Se
seleccionaron de forma aleatoria 320 pacientes
ingresados en el H. Morales Meseguer (Murcia) con
diagnostico de NAC entre los afos 2014 y 2016.
Se midieron diversas variables tanto demograficas
como clinicas. Se dividi6é la muestra en dos grupos,
en funcién de la mortalidad hospitalaria y se realizé
estudio estadistico univariante con Chi cuadrado y
multivariado, mediante regresion logistica binaria
para conocer la relacion de las distintas variables
con la mortalidad y estimacion del riesgo mediante
Odds Ratio.

Resultados: La media de edad fue de 75,53
afios; un 58,9% eran hombres con una media del
indice de Chartlson de 5,54. La mortalidad fue de un
13% (42) Entre las variables estudiadas en analisis
univariante, se observé un mayor riesgo significativo
entre los pacientes varones (OR: 2,17; IC 95% 1,05
-4,50), los mayores de 65 anos (OR: 4,49; 1C 95%
1,05 — 19,19), aquellos con una puntuacion en el
indice comorbilidad de Charlson superior a 3 (OR:
8,12; 1C 95% 1,09 — 60,59) y los que cumplian
criterios de ingreso segun la escala CURBG5
(OR 8,12; IC 1,10 — 60,60) No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con otras
variables como el valor de proteina C reactiva,
leucocitosis, saturacion de oxigeno o hallazgos
radiolédicos como presencia de derrame pleural o
neumonta bilateral. En analisis multivariante no se
encontraron diferencias significativas con ninguna
variable estudiada.

Conclusiones: La epidemiologia de los
pacientes ingresados por NAC en Murcia es muy
similar a lo publicado en series anteriores. Se aprecia
un aumento en la edad de estos pacientes, lo cual
se explicaria por el envejecimiento poblacional en
Europa Occidental. La tasa de mortalidad fue de
13.1%, similar a otros estudios publicados pese a la
media de edad superior.
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La edad, el sexo varén, puntuacion alta en la
escala de CURBG5 y la presencia de comorbilidades
se asociaron a un aumento de la mortalidad durante
el ingreso tras realizar analisis univariante.

USO DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
INHALADO CON COLFINAIR EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
NO FQ EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JEREZ

J.C. Rodriguez Fernandez, F. Pérez Grimaldi, A. Cabeza
Serrano, N.P. De La Cruz Castro, J.G. Soto

UGC Neumologia. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.
Jerez De La Frontera. Cadiz. Espana.

Introduccion: Las bronquiectasias no fibrosis
quistica (BQ) son dilataciones bronquiales anémalas
y permanentes que condicionan una alteracion del
aclaramiento mucociliar y favorecer la aparicion
de infecciéon bronquial crénica por diferentes
microorganismos  potencialmente  patégenos
(MPP) Las gufas de practica clinica recomiendan
el uso de antibioterapia inhalada para reducir el
in6éculo de MPP y asi obtener mejoria clinica y
menos agudizaciones. El objetivo del estudio es
valorar el beneficio y la seguridad del tratamiento
inhalado con colistimetato de sodio (Colfinair®)
mediante dispositivo E-flow® en pacientes con
BQ e infeccion bronquial cronica

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
observacional retrospectivo, en donde incluimos a
los pacientes valorados en consultas de Neumologia
del Hospital Universitario de Jerez entre los meses
de Enero de 2018 y Junio de 2019, ambos incluidos;
los criterios de inclusion serfan los siguientes: -
Pacientes mayores de edad. - Diagnéstico de BQ
mediante TC-AR de térax.- Datos microbiologicos
de infeccién bronquial crénica. - Realizacion de
tratamiento antibiético inhalado con Colfinair
durante al menos un mes. Las variables incluidas
en el estudio seran las siguientes: edad, sexo,
tabaquismo, etiologia de las BQ, MPP, E-FACED,
valoraciéon del paciente sobre el tratamiento
(favorable/neutra/desfavorable), agudizaciones/
afio, hospitalizaciones/afio, funcién pulmonar,
erradicacion del MPP, tiempo de tratamiento,
efectos adversos, retiradas de tratamiento y motivo
de la misma. Las variables que miden impacto del
tratamiento se mediran en los 12 meses previos
y posteriores al tratamiento. Los resultados se
expresaran en valores absolutos y porcentajes.
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Resultados: En nuestro estudio se incluyeron
18 pacientes de los cuales el 78% eran varones y
22% mujeres, con una edad media de 62,4 afios.
De éstos, 7 eran exfumadores y ningun fumador
activo. En todos se aislé Pseudomonas Aeruginosa
y el 39% tenian ademas otros MPP. Con Colfinair
las agudizaciones disminuyeron (de 2,8 a 0,5 de
media) Tanto el FEV1 como la FVC mejoraron
un 5,2% y un 6,1% de media respectivamente. La
Pseudomonas Aeruginosa se consigui6 erradicar
en 5 pacientes (28%) Respecto a la seguridad
del farmaco, se retir6 en 4 pacientes por falta de
eficacia y efectos adversos. La valoracion por parte
del paciente fue muy favorable, casi el 80% se sinti6
satisfecho con el tratamiento.

Conclusiones:

* Los pacientes en tratamiento con colfinair
presentaron una reduccion de las agudizaciones.

* Los pacientes se sintieron satisfecho con el
farmaco

* En casi un tercio de los pacientes se erradico la
Pseudomonas Aeruginosas.

CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
Y MUTACION DE FUNCION RESIDUAL
EN LA ERA DE LOS MODULADORES
DEL CFTR

L. Roman Rodriguez', M.J. Garrido Sanchez? L.
Carrasco Hernandez', R. Romero Reina’, I. Delgado
Pecellin’, E. Quintana Gallego'

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

“Servicio de Pediatria del Hospital de 1 illarrobledo, 1 illarrobledo,
Albacete.

*Unidad de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil Virgen del
Rocio, Sevilla.

Introduccion: Con el desarrollo de las nuevas
terapias moduladoras dirigidas a mejorar la funcion
de la proteina CFTR, el genotipo cobra un papel
aun mas relevante a la hora de la caracterizacion,
enfoque terapéutico y pronodstico de los pacientes
con Fibrosis Quistica (FQ) La aprobaciéon de
moduladores del CFTR para sujetos que llevan al
menos una mutacioén de funcién residual requiere
un mayor conocimiento de este subgrupo de
pacientes El objetivo de este trabajo fue describir
las caracteristicas de los sujetos que llevan al menos
un alelo de funcién residual (FR), en comparacion
con los de un grupo de homocigotos F508del.
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Metodologia:  Realizamos un  estudio
observacional transversal retrospectivo de los
pacientes en seguimiento por la Unidad de FQ del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
hasta el afio 2018 con al menos una de las 28 MFR
con elegibilidad para tratamiento con moduladores
del CFTR. Variables analizadas: edad actual en el
seguimiento y al diagndstico, sexo, test del sudor,
infecciéon bronquial crénica por Pseudomonas
aeruginosa (PA) comorbilidades asociadas a FQ,
funcién pulmonar e historia de trasplante pulmonar.
Como grupo de comparaciéon se extrajeron las
mismas variables de sujetos homocigotos F508del.

Resultados: De los 266 pacientes en
seguimiento por la Unidad, el 23,3% presentaba
la mutacién F508del en homocigosis y el 53% en
heterocigosis. 42 pacientes presentaban al menos
una mutaciéon de FR (15,48%) estando un paciente
trasplantado. Las MFR mas frecuentes fueron la
L206W, D1152H y 2789+5G—A. Los pacientes
con MFR, presentaban mayor edad en la evaluacion,
con un mayor porcentaje de adultos y una mediana
de edad en el momento del diagnéstico mas alta (P
<0,001), mientras que los valores del test del sudor
fueron mas bajos (p <0,001) No hubo diferencias
en cuanto a sexos. En el grupo MFR, las infecciones
cronicas por PA fueron menos comunes que en
el grupo homocigoto F508del (P <0,001) Los
pacientes con MRF tuvieron un mejor FEV1 frente
a los pacientes homocigotos F508del (P <0,001)
El analisis por edad mostré una disminucion
progresiva del FEV1 en pacientes con MFR.
Alrededor del 80% de los nifios y adolescentes con
MFR tenfan FEV1 superior al 90%. En cambio,
aproximadamente el 40% de los adultos con MFR
tenfan FEV1 inferior al 70% previsto. Hubo menor
prevalencia de insuficiencia pancreatica y un mejor
estado nutricional en los pacientes con MFR que
en los homocigotos para F508del.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes
con mutaciones de funcién residual no es
despreciable, por lo que ha de tenerse en cuenta
a la hora de la prescripcién de los moduladores
del CFTR. En estos pacientes, a pesar de tener
fenotipos generalmente mas leves y con menos
complicaciones, la enfermedad respiratoria ocurre
en un considerable porcentaje de casos.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR AGUDO EN LA SALA DE
HOSPITALIZACION DE HUSC

C. Cabrero Rodriguez, P. Gamez Baeza, A.B. Gamiz
Molina, S.J. Sanchez Noguera, N.A. Barba Gyengo
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Granada.

Introducciéon: Los ingresos y la incidencia
de tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) en
Espafia han aumentado en los ultimos afios, en
parte gracias al avance en la utilizaciéon de pruebas
diagnosticas de imagen y en particular por la
Angiograffa de Térax por Tomografia Computada
(AngioTC) El objetivo de nuestro estudio es
describir una serie de variables que se relacionan
con frecuencia con el diagnoéstico de TEP.

Metodologia: Estudio descriptivo de 218
pacientes con edades comprendidas entre los 21 y
93 afos cuyo diagnoéstico principal fue TEP y que
fueron hospitalizados en el Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Clinico San Cecilio entre
junio de 2018 y septiembre de 2019. Se analiz6
el género, edad, factores de riesgo (obesidad,
inmovilizaciéon previa, antecedentes familiares de
enfermedad tromboembdlica (ETV) o trombofilia,
neoplasia y cirugfa reciente), la presencia o no de
trombosis venosa profunda (TVP) y la localizacion
del TEP. La informacién fue obtenida de su historia
clinica.

Resultados: 218 pacientes, 118 mujeres y 100
hombres con una media de edad de 70 afos y con
una mediana de 76. En cuanto a la localizacion, en
61 pacientes el TEP era masivo, en 55 afectaba a
arterias pulmonares principales, en 55 a lobares,
en 45 a segmentarias y en 2 a subsegmentarias.
El 45% de los pacientes tenfan signos directos
o indirectos de sobrecarga derecha objetivada
mediante angioTC, propéptido natriurético cerebral
N-terminal (NTproBNP) o ecocardiograma
(ETT) La prevalencia de los factores de riesgo
en nuestra poblaciéon por orden de frecuencia
fueron: inmovilizacién previa (53), obesidad (44),
neoplasia (30), antecedentes familiares de ETV o
de trombofilia (23) y cirugfa reciente (11) Un 45%
de pacientes presentaron TVP, destacando las
femorales (37) y popliteas (23)

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados por TEP en nuestro centro
presentaban afectacion de arterias pulmonares
principales o afectaciéon masiva, es decir, un grado
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de afectacion que justificaba su clinica, su ingreso
y su tratamiento anticoagulante. Casi la mitad de
los pacientes presentaban signos de sobrecarga
de cavidades derechas, siendo mas probable el
desarrollo de insuficiencia cardiaca.

Los factores de riesgo mas frecuentes de
desarrollo de TEP en nuestros pacientes fueron
la inmovilizacion y la obesidad, caracteristicas
frecuentes en pacientes de edad avanzada, como
podemos ver en la edad media de nuestra poblacion
estudiada. La presencia de TVP se considera un
factor importante a descartar como causa de TEP,
observandose en casi la mitad de nuestra muestra.

ANALISIS DE LAS INDICACIONES

Y COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA A LOS
QUE SE HA INSTAURADO FILTRO DE
VENA CAVA INFERIOR

S. Marin Romero!, S. Lopez Ruz!, T. Elias Hernandez',
M.D. Ucero Leon?, J.L. Ortega Garcia’, V. Nacarino
Mejias®, A. Iglesias Lopez®, M. Espinoza Solano', R.
Otero Candelera', L. Jara Palomares'

"Neumologia.  Unidad ~ Médico  Quirdirgica — de  Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.
‘Enfermeria.  Unidad ~ Médico  Quirdirgica  de  Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.
"Unidad Radiologia V ascnlar Intervencionista. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Aunque los filtros de vena
cava se utilizan para prevenir la tromboembolia
pulmonar (TEP) en pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) en los que esta
contraindicado la anticoagulacion (ESC/ERS
2019), la evidencia sobre su eficacia y seguridad
es aun limitada. La evidencia en la que se sustenta
dicha afirmacion se basa en dos ensayos clinicos
en los que se comparé la anticoagulaciéon vs.
anticoagulacion + filtro de cava. Por ello nos
planteamos: 1) analizar las complicaciones
(sangrado mayor, recurrencia y muerte) a corto
plazo (30 dfas); 2) Comparar nuestros resultados a
corto plazo con una serie histérica (Muriel et al.
JACC 2014); 3) Analizar las complicaciones a largo
plazo.

Metodologia: Estudio retrospectivo
unicéntrico de pacientes consecutivos con ETV
aguda sintomatica en los que se instaur6 un filtro
de vena cava en el periodo comprendido desde
enero de 2015 hasta agosto de 2019. Analizamos
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la proporciéon de complicaciones (sangrado mayor,
recurrencia y muerte) a 30 dias, y realizamos
una comparacion de nuestros resultados con
los publicados previamente (Muriel et al. JACC
2014) mediante la prueba Z de comparacion de
proporciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio se
colocaron 65 filtros de vena cava infetior, con un
predominio de hombres (63,5%) y una mediana
de edad de 62 afios (p 25 - 75: 49,5 - 74,5) Las
comorbilidades mas frecuentes fueron el cancer
(44,6%), tabaquismo (32,3%) y la dislipemia
(27,7%) El motivo para la colocacion del filtro de
vena cava fue: intervencioén quirargica (53,8%),
sangrado reciente (38%) y alto riesgo de sangrado
(18,5%) La mediana de dias desde el evento
tromboembodlico venoso hasta la colocacion del
filtro de vena cava fue 14 (p 25 - 75: 3 - 29,5) En
aproximadamente dos tercios de los pacientes se
pudo retirar el filtro sin incidencias. A 30 dias,
hubo una recurrencia (1,5%), tres hemorragias
graves (4,6%) y 5 muertes (7,7%) La mediana de
seguimiento fue de 8,77 meses (p 25 - 75: 3,5 - 18)
Durante todo el seguimiento hubo 2 recurrencias
(3,1%), 5 hemorragias graves (7,7%) y 15 muertes
(23,1%) No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las complicaciones a 30 difas en
nuestra serie, comparado con el trabajo publicado
por Muriel et al. JACC 2014.

Conclusiones: En nuestro centro, la
colocacion de filtro de vena cava presentd una
tasa de complicaciones similares a las publicadas
previamente.

ANALISIS DE LA EXISTENCIA DE
BRONQUIECTASIAS EN EL PACIENTE
CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

E. Salcedo Lobera, G. Bentabol Ramos, A. Doménech
del Rio
Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga.

Introduccién: La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y las bronquiectasias
BQ) son 2 de las enfermedades mas frecuentes
e infradiagnosticadas en Neumologia. Por su
elevada prevalencia puede ser facil encontrarla de
forma sincrénica. Nuestro objetivo es observar la
prevalencia de bronquiectasias en pacientes EPOC
en un hospital de tercer nivel.
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Metodologia: Estudio  observacional y
descriptivo de 83 pacientes en seguimiento en
nuestra consulta monografica de EPOC durante
tres aflos. Se recogieron datos generales como
edad, sexo, habito tabaquico, pruebas funcionales
respiratorias,  colonizaciones, necesidad de
antibioterapia inhalada y numero agudizaciones
graves con necesidad de ingreso hospitalario en el
ultimo afio.

Resultados: l.a edad media de nuestros
pacientes fue de 68,31 £ 8,96 afios siendo el 76,5%
varones. Casi un 80% eran exfumadores con un
IAT medio de 57,72 £ 21,61 pag-ano. Los valores
medios espirométricos fueron: FVC 2.237,22 =+
712,90cc, FVC% 58,12 + 14,95%, FEV1 1.304,69
+ 536,87cc, FEV1% 47,13 + 16,75%, FEV1/FVC
57,16 = 11,50%. Un 30% tuvieron reagudizaciones
en el ultimo afio. En el grupo de bronquiectasias
tenemos 38 pacientes con una edad media de
068,02 9,22 afos siendo el 82% varones y el 73%
exfumadores con un IAT medio de 59,32 + 21,90
pag-afio. Funcionalmente encontramos: FVC
media 2.268 * 768cc, FVC% 58,48 £ 13,97%,
FEV1 1.315,68 *+ 622cc, FEV1% 47,30 + 19,18%,
FEV1/FVC 56,14 + 11,95%. En la prueba de
los 6 minutos marcha recortian 336,67 £ 118,77
metros y presentaban un BODE 4,3 £ 1,90. A nivel
microbioologico 8 casos estaban colonizados, 6 por
Pseudomonas, 1 E.Coli y 1 Klebsiella pneumoniae.
6 casos se encuentran en tratamiento con colistina.
En el grupo sin bronquiectasias tenemos 45
pacientes con una edad media de 67,00 *, 88
afios siendo el 77% varones y 74% exfumadores
con un IAT medio de 58,86 * 21,18 pag-afio. A
nivel funcional, la FVC media era de 2165 & 661cc,
FVC% 57,80 £ 13,35%, FEV1 1274,93 + 473cc,
FEV1% 46,71 + 14,40%, FEV/FVC 56,77 *
11,45%. En el test de 6 minutos marcha recortian
333,97 = 110 metros con un BODE 34 + 1,93. A
nivel microbiologico 3 casos estaban colonizados, 1
Pseudomona, 1 Haemophilus y 1 stretophormonas.
1 caso se eencontraba en tratamiento con colistina.
Al comparar ambos grupos no se objetivaban
diferencias  estadisticamente  significativas en
ningunos de nuestras comparaciones.

Conclusiones: Hs fundamental descartar
bronquiectasias en los pacientes EPOC con
Pseudomonas.

Se necesitan estudios con muestras de mayor
tamafio para establecer diferencias en el prondstico
de estos pacientes.
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ANALISIS DE LOS PACIENTES CON
AGUDIZACIONES EN UNA CONSULTA
DE REHABILITACION RESPIRATORIA

A. Cabeza Serrano!, J.A. Delgado Torralbo?, V. Almadana
Pacheco?, A. Valido Morales?

"Servicio Nenmologia. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.
Cidiz,

“Servicio Neumologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introducciéon: La Guia espafiola de la
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crénica
(GesEPOC) define a la agudizaciéon o exacerbacion
como un episodio agudo de inestabilidad clinica
que acontece en el curso natural de la enfermedad
y que se caracteriza por un empeoramiento de los
sintomas respiratorios. Sin embargo, muchas de
las agudizaciones no son comunicadas al médico,
ya que la intensidad, duracién y frecuencia de las
mismas varfa mucho de un paciente a otro. La
literatura demuestra que las exacerbaciones afectan
ala progresion de la enfermedad, generan elevados
costes, producen un deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud y aumentan la mortalidad
en los pacientes mas fragiles.

Metodologia: Estudio descriptivo y prospectivo
en el que se analizaron todos los pacientes que
consultaron por exacerbaciéon de forma precoz
en la consulta monografica de Rehabilitacion
Respiratoria, desde enero a noviembre de 2019.
El objetivo principal del estudio fue analizar
si el manejo precoz de este tipo de pacientes
con exacerbaciones evitaba una recaida de su
enfermedad, entendida como empeoramiento de
sus sintomas, con una visita a Urgencias o una
hospitalizacion, entre la finalizacion del tratamiento
pautado y las 4 semanas posteriores (definicion
segun GesEPOC) Entre los objetivos secundarios
se valoré la funciéon pulmonar (FVC, FEVI,
cociente FEV1/FVC) y la escala BODE.

Resultados: De los 56 pacientes analizados,
21 eran mujeres (37,5%) y 35 varones (62,5%),
con una edad media de 67 afios. Durante el afio
previo tuvieron un ingreso hospitalario de causa
respiratoria el 28.5% de los pacientes. Del total de
los pacientes que consultaron de forma precoz, un
3,6% lo hizo de forma telefénica, mientras que el
resto (96,4%) lo hicieron de forma presencial en
la consulta. Fue necesaria la administracion de
tratamiento, en el momento de la consulta, a 15
pacientes (26 8%)y 10 pacientes (17,9%) precisaron
un ingreso directo desde la consulta. Tras el manejo
precoz de los 56 pacientes, incluidos los ingresos
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directos, presentaron una recaida, en las 4 semanas
posteriores, el 16% de los pacientes, entendida
como hospitalizaciéon o visita a Urgencias por
causa respiratoria. En cuanto a funcién pulmonar,
presentaban de media un FEV1 de 990 ml (39%),
FVC de 1.948 ml (60%) y un cociente FEV1/
FVC de 48, 1a escala BODE fue de 4,8 puntos. No
hubo diferencias significativas en cuanto a funciéon
pulmonar ni en la escala BODE entre los pacientes
que presentaron una recaida de su enfermedad y
los que no.

Conclusiones: Una intervenciéon precoz de
las agudizaciones en este tipo de pacientes parece
ser una medida util para evitar recaidas de la
enfermedad.

La mayoria de los pacientes que consultaron
fueron pacientes varones con EPOC, con un grado
de obstruccién severo y una puntuacion elevada en
la escala de riesgo BODE.

No hubo diferencias significativas en funciéon
pulmonar entre los pacientes que presentaron una
recaida a las 4 semanas y los que no. La puntuacion
en la escala de riesgo BODE también fue similar en
ambos grupos.

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
CON AGUDIZACION GRAVE DE EPOC

C. Montafio Montafio!, C. Cabanillas Diez-Madroifiero?,
A. Losa Garcia-Uceda!, E. Morales Manrubia!, B.
Barragan Pérez', J.A. Durin Cueto, M.E. Ruiz
Carretero', C. de Dios Calamal, J.A. Riesco Miranda?
"Complejo Hospitalario Universitario. Caceres.

’CIBERES.

Introduccioén: El estado nutricional influye en
la calidad de vida y pronéstico de los pacientes (p)
con EPOC. Las agudizaciones de esta enfermedad
se correlacionan con un peor prondstico de
supervivencia y empeoramiento de su calidad de
vida. Por ello, desarrollamos el siguiente estudio
cuyo objetivo eracomparar el estado nutricional de p.
con EPOC segun el antecedente de hospitalizacion
por agudizacion grave en el afio previo.

Metodologia: Estudio prospectivo de dos meses
de duraciéon (15 septiembre-15 noviembre 2019)
donde se incluyeron p. diagnosticados de EPOC en
seguimiento por nuestras consultas. Hicimos una
valoracion nutricional a todos los p. mediante el
test de bioimpedancia y cuestionarios de riesgo de
desnutriciéon (Mini Nutritional Assessment (MNA)
p. >65afios,y Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) p <65 anos) Ademas, obtuvimos datos
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epidemioldgicos, clinicos, analiticos, espirométricos
y antropométricos a partir de su historia clinica. Los
datos se almacenaron en una base creada al efecto.
Se realiz6 un estudio comparativo entre dos grupos
de p; segun si habfan presentado agudizacion grave
con hospitalizacion en el afio previo o no. El estudio
estadistico se hizo mediante programa informatico
PASW Statistics 18.

Resultados: Se incluyen 75 pacientes, entre
los cuales distinguimos que el 33% presento
agudizacion grave con hospitalizacién en el afo
previo (Grupo 1) (G1) y el 67% no (Grupo 2) (G2)
En ambos grupos observamos mayor porcentaje
de varones (G1: 84%, G2: 88%), exfumadores
(G1: 84%, G2: 68%), y presencia de algin factor
de riesgo cardiovascular (G1:80%, G2:62%) La
edad media era de 71 (G1), y 68 afios (G2), el indice
paquetes afio medio era de 70 (G1) y 54 (G2) y
el IMC medio era de 27.1 (G1) y 26.5 (G2) Sin
observar diferencias estadisticamente significativas
entre ellos. En cuanto al FEV1 medio (G1: 46,0,
G2:56,5) y nimero de agudizaciones (G1: 1,56, G2:
0,44) si encontramos diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,00) Sin embargo, no existen
diferencias significativas entre el grado de disnea
funcional y los valores analiticos de ambos grupos.
A continuacién comparamos los parametros
obtenidos en el estudio nutricional:- Indice de
mineralizacion 6sea G.1:2.7, G.2:2.6 - % masa grasa
G.1:27.5, G.2:27 - % masa libre de grasa G.1:72.4,
G.2:72.9 - Indice de grasa visceral G.1:14.5, G.2:14.1
- Indice de masa muscular G.1:13.4, G.2:12.1 -
Indice de tasa metabdlicaTM) alto G.1:72%,
G.2:66% - Metabolismo basal (MB) elevado
G.1:68%, G.2:70% - Riesgo de desnutricién bajo
G.1:68%, G.2:88% En este analisis comparativo
del estado nutricional no encontramos diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: No vemos diferencias en
el perfil nutricional de nuestros p con EPOC
y antecedentes de agudizaciéon grave. El perfil
EPOC con agudizaciéon grave en nuestro medio
corresponde a varén de edad avanzada, exfumador,
con % de masa grasa alta, I'TM y MB elevados,
obstruccién funcional severa y antecedente de
agudizaciones.
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) O CRONICA AGUDIZADA
(IRCA)EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL SIN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS: PAPEL DE LA UCI

D. Martinez Rodriguez, G. Bentabol Ramos, J. Torres
Jiménez
Hospital Regional Universitario de Malaga.

Introducciéon: La VMNI es en una técnica
fundamental para poder manejar la insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) o cronica agudizada
(IRCA) Nuestro objetivo es analizar la el papel de
la UCI en los pacientes inicialmente tratados por
nosotros con esta técnica.

Metodologia: Estudio prospectivo del primer
semestre de 2019 sobre los pacientes con IRA o
IRCA tratados por nosotros con VMNI. Recogimos
datos generales, clinicos y gasométricos, asi como
el respirador utilizado (V60 cuando la necesidad de
FiO2 era >40%, y Trilogy 100 u otros para el resto)
Usamos el indice de Charlson (m) para el analisis
de la comorbilidad, y el Apache II para evaluar la
severidad y probabilidad de muerte.

Resultados: Del total de 260 pacientes
analizamos 240. 55% varones, edad media 69 afios
(15 - 91) Charlson 59 (0 - 13) Apache 1I 23,5
puntos (6 - 45), con mortalidad predicha del 47%
(13% - 95%) -Solicitud de valoraciéon por UCI a
53 pacientes (22%) Esta solicitud se relacioné
significativamente con la edad (61 afios vs 71), la
mayor afectacion radiolégica, la necesidad de usar
V60 (62% vs 28%), el Apache 11 (26 puntos, 55%
vs 22 puntos, 45%) y la planta de hospitalizacién
(Neumologia 9% de los casos, M.Interna 18%,
Cirugia 38%, Infecciosas 42%, OncoHematologia
50%) -Ingresaron en UCI 31 pacientes (58%
de los valorados, 12,8% del total de la serie) No
encontramos ninguna variable con significacion
estadistica respecto a los valorados que finalmente
no ingresaron en UCI, aunque si tendencias en el
I.Charlson (5,1 en ingresados vs 6.2 en valorados
pero no ingresados), necesidad de V60 (67% vs
54%) o mayor afectacion radiologica -La mortalidad
del total de la serie global fue del 29%, ascendiendo
al 52,8% en el subgrupo valorado por UCI. La
mortalidad de los que finalmente ingresaron en
UCI fue del 48%, frente al 59% en los valorados
por UCI pero finalmente no ingresados.

29

Conclusiones:

-En sélo el 22% de los casos con IRA/IRCA
tratados por nosotros con VMNI se solicita
valoracion por UCI, ingresado en dicha unidad el
58% de éstos

-Esta solicitud de wvaloracion se trelaciona de
forma significativa con la menor edad y la mayor
afectacion clinico-radiolégica, asi como con una
mayor puntuacion en el Apache II. También con
la planta de origen (en relaciéon con su patologia de
ingreso) No se relaciona con la I.Charlson ni los
datos gasométricos iniciales

-No encontramos diferencias significativas entre,
de los valorados, los que finalmente ingresaron en
UCI o no, aunque si tendencias apreciables -La
mortalidad de los pacientes valorados por UCI
fue significativamente mayor que la del grupo
general (52% vs 29%), no existiendo diferencias
significativas en los que, de los valorados, finalmente
s{ ingresaron en dicha unidad.

ESTUDIO DE LA MORTALIDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA (IRA) O
CRONICA AGUDIZADA (IRCA)
TRATADOS CON VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA (VMNTI)

E. Salcedo Lobera, M. Ruano Carretero, J. Torres
Jiménez
Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccién: ILa VMNI es una técnica
fundamental para el manejo de la IRA/IRCA.
Nuestro objetivo es analizar la mortalidad en los
pacientes a los que hemos aplicado esta técnica.

Metodologia: Estudio prospectivo, durante
los seis primeros meses de 2019. Recogimos
datos generales, clinicos y gasométricos, asi como
respirador utilizado, indice de Charlson (m) para
analisis de la comorbilidad, y Apache II para evaluar
severidad y probabilidad de mortalidad

Resultados: El 55 % varones con una edad
media de 69 afios. La mortalidad media predicha
por Apache II 47% mientras que la real global
fue del 29% *La mortalidad real se relacionada
significativamente con: -Comorbilidad (I. Charlson
(m) 6,97 éxitus vs 5,49 vivos), presentando una
mortalidad del 42% aquellos casos con Charlson
>5puntos. -Planta hospitalizaciéon: Neumologia
20%, M. Interna 43%, Oncohematologia 77%.
-Intensidad trabajo respiratorio (moderado/severo
81% vs 53%) -Respirador (V60, necesidad FiO2
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>40%: 48% vs Otros: 18%) *La mortalidad global
no se relacioné con edad, sexo, radiologfa, nivel de
conciencia ni datos gasométricos. Analizando la
mortalidad real segun el porcentaje predicho por
el Apache II observamos que los pacientes con
menos 50% de probabilidad de éxitus fallecieron el
20% y aquellos con mas del 50% de probabilidad
fallecieron el 40%. En los 20 que, estadisticamente,
“no deberian” haber fallecido, su I. Charlson medio
fue de 7,1.

Conclusiones:

-La mortalidad real esperada fue considerable
(29%) pero menor a la esperada segun Apache 11
(47%)

-La mortalidad real se relaciona con la mayor
comorbilidad (I. Charlson), asi como con la
necesidad de usar V60, y con la intensidad del
trabajo respiratorio

-El1  Apache II ha proporcionado wuna
probabilidad de muerte cercana a la real (54,8% vs
48,8%0) en los casos ventilados con V60, (mayor
hipoxemia), pero no en los casos que han requerido
otro tipo de respirador (43,6% vs 18,0%)

-Tras el analisis pormenorizado de nuestra
mortalidad real, creemos que no ha habido ningtin
fallecimiento no esperable, a pesar de no contar
con unidad especifica para VMNI.

VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

N. Reina Marfil, A. Aguilar Galvez, E. Cabrera César,
A. Martinez Mesa, E. Sanchez Alvarez, J.L. Velasco
Garrido

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario V'irgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) es una enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por la degeneraciéon progresiva
de neuronas motoras, que se caracteriza por la
debilidad y paralisis de los musculos de miembros
superiores e inferiores, cara y tronco, incluido el
diafragma, dando lugar a insuficiencia respiratoria
progresiva, con un pronoéstico fatal. El abordaje
multidisciplinar de la enfermedad es fundamental
en estos pacientes y el neumodlogo juega un papel
imprescindible en su atencién. El objetivo de este
estudio ha sido analizar las caracteristicas de los
pacientes con ELA en tratamiento con ventilacion
mecanica no invasiva en nuestra area sanitaria.
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Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo de los pacientes que estan en
seguimiento multidisciplinar en nuestro hospital,
evaluando datos demograficos, clinicos y
terapeuticos.

Resultados: Un total de 23 pacientes con ELA
hacfan seguimiento multidisciplinar en nuestro
centro. E1 39% (9 pacientes) estaban en tratamiento
con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) y son
los paciente que fueron incluidos en el andlisis de
los datos. La edad media era de 57 afos (rango: 42 -
70) E156% eran mujeres (5) El tiempo de evolucion
de la enfermedad era de 16 meses de media (rango:
5 - 32) La valoracién inicial por neumologia se
habfa realizado en 108 dias de media desde el
diagnostico de la enfermedad; la derivacion se
hacia a criterio de neurologia. E1 67% (6 pacientes)
toleraban bien la VMNI. Las presiones medias eran
de 11.8 cm H2O para la IPAP y de 5.8 cm H20
para la EPAP. La indicacién fue por sintomas en un
caso (11%) y el resto, tras los hallazgos detectados
en un estudio de suefio (89%) En cuanto a la
interfase, 4 pacientes usaban mascarilla nasal (44%)
y 5 oronasal (56%) El 33% (3) no toleraban la
VMNI. El 33% (3) usaban asistente de tos, 22%
(2) necesitaban ademas oxigenoterapia. El 22% (2)
se alimentaban a través de sonda de gastrostomfa.
Realizaban seguimiento por rehabilitacion todos
los pacientes (100% - 9), por endocrino el 67% (6)
y por paliativos el 33% (3) En 3 casos habia registro
de voluntades anticipadas (33%)

Conclusiones: L.a ELLA es una enfermedad
compleja donde el neumodlogo juega un papel
esencial dentro del manejo integral del paciente. En
nuestro estudio, una tercera parte de los pacientes
precisaban tratamiento con ventilacién mecanica
no invasiva, con buena tolerancia en la mayoria de
los casos y cuya indicacion se habia realizado tras
un estudio de sueno. Llama la atencién que solo una
tercera parte habia realizado registro de voluntades
anticipadas, lo que dificulta la toma de decisiones
para la familia y sanitarios en las fases avanzadas de
la enfermedad cuando la VMNI ya no es suficiente
para controlar el fracaso respiratorio.
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VALORACION RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON STEINERT: LA APNEA
DEL SUENO COMO SOCIO FRECUENTE

J.A. Delgado Torralbo, R. Perera Louvier, J.S. Gordillo
Fuentes, J.M. Benitez Moya, A.S. Valido Morales

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion: La afectacion de la musculatura
respiratoria, es comun a la mayor parte de
enfermedades neuromusculares. En la distrofia de
Steinert (DMT1), se produce de forma lentamente
progresiva. En la ultima guia clinica de consensol,
se recomienda la valoracién neumoldgica perlodlca
de estos pacientes debido a que es determinante
en su evolucién. Nuestro objetivo es hacer una
descripciéon de los pacientes de la unidad de
trastornos del suefio y ventilacion.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo desde enero 2018 hasta noviembre 2019,
de pacientes con Steinert, con revisiones al menos
semestrales. Recogimos datos epidemiolégicos,
antropométricos, clinicos, comortbilidades,
funcionales respiratorios, estudios de suefio y
tratamientos de la historia clinica digitalizada.

Resultados: El total de pacientes fue: 24. El
nimero total diagnosticados de DM1 en nuestra
area hospitalaria fue: 67. Por tanto se han valorado
en consulta el 35,8%. La media de edad: 46,92 *
12,15. Hombres: 16 (66,7%) IMC medio: 28,33 +
0,14. La media de edad del diagnostico fue: 38,3 +
10,26 y de afos diagnosticados: 8,62 * 6,32. Tenian
diagnostico genético: 20 (83,3%) La media de
CPK fue: 185,93 + 96,64. Fue superior en varones
(193,82 + 96,75) sin diferencias estadisticamente
significativas. El sintoma respiratorio mas frecuente
fue la disnea de esfuerzo (mMRC 1): 47,1%. Se
realizé estudio de suefio a 19 (79,17%) La media
de IAH: 24,16 + 13,58 y la CT90% media: 33,83
+ 31,34% sin correlaciéon entre ambos (p=0,30)
Fueron diagnosticados de SAHS 17 (70,84%),
leve (3; 17,6%; media: 9,1), moderado (7; 41,17%;
media: 18,3), grave (7;41,17; media:38) La media en
el test de Epworth (ESS) fue: 6,9 £ 4,11. No existe
correlacién entre IAH y Epworth (p = 0,63) Seinicié
CPAP a 15 pacientes (62,5%) y VMNI a 4 pacientes
(16,7%), con una media, entre el diagnéstico y su
inicio, de 6,26 £ 6,02 afnos. Los motivos de inicio
de VMNI fueron por FEV1 y FVC <50%, CT90%
muy elevada y mala respuesta a tratamiento con
CPAP. La ratio media fue: 5,2 £ 4 h. 3 pacientes
(12,5%) tenfan oxigeno domiciliario y 2 (8,4%)
con tosedor. Todos tenfan patrén restrictivo con
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media de FVC%: 70,8 + 21,38; solo 4 tuvieron <
50%. La media de pico de tos, PIM y PEM fueron:
267,8 £ 82,6 1/min, 42,21 £ 21,7 y 36,64 £ 18,14,
respectivamente. Gasométricamente media pH 7,4
+ 0,021, pCO2 42,45 £ 447 y pO2 76 £ 19,8. Las
comotbilidades mas frecuentes fueron cardiacas
(10; 41,7%) y la disfagia (14; 58,4%)

Conclusiones: Existe una proporcion baja
de pacientes con DM1 que tienen, al menos, una
valoracion respiratoria en nuestra area.

La prevalencia de SAHS es elevada, que en
nuestra muestra suele ser moderado, con escasa
somnolencia diurna y una CT90% elevada.

En nuestros pacientes predomina la restriccion
moderada compatible con la evolucién lentamente
progresiva de la enfermedad.

La tos asistida es poco utilizada a pesar de picos
de tos, PIM y PEM bajos.

El grado de cumplimiento, aunque suficiente,
se encuentra en general en el limite inferior de la
normalidad.

ANALISIS DE 117 PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
GLOBAL Y ACIDOSIS RESPIRATORIA
TRATADOS CON VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA (VMNI) EN
NUESTRO MEDIO

M. Ruano Carretero, M. Arredondo Lépez, J. Torres
Jiménez
Hospital Regional Universitario de Malaga.

Introduccion: La VMNI es técnica fundamental
para el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) o cronica agudizada (IRCA) Nuestro objetivo
es analizar los casos de insuficiencia respiratoria
global con acidosis respiratoria (IRGAR) tratados
por nosotros con VMNI.

Metodologia: Estudio prospectivo del primer
semestre de 2019. Recogimos datos generales,
clinicos y gasométricos venosos, asi como el
respirador utilizado (V60 cuando la necesidad de
FiO2 >40%, y Trilogy 100 u otros para el resto)
Usamos el indice de Charlson (m) para el analisis
de la comorbilidad, y el Apache II para la severidad
del proceso agudo y su probabilidad de muerte,
asf como escalas de severidad creciente para la
afectacion radiologica (0 - 2), trabajo respiratorio
(0 - 3) o disminucion del nivel de conciencia (0 — 3)

Resultados: 55% varones, edad media 67 afios
(15 - 91) Se inici6 la VMNI en Neumologia en el
26.4% de los casos, Urgencias 20.5% y M. Interna
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19,6%. Radiologfa: sin infiltrados 41%, unilaterales
28%, bilaterales 27%. Trabajo respiratorio
moderado o intenso en el 58% de los casos. Nivel
de conciencia: despertar dificil 15%, estupor/coma
7%. La puntuaciéon media del I. Charlson (m) fue
de 5,9 puntos (0 - 13), y del Apache II de 24 puntos
(11 - 45), lo que implica una mortalidad esperada
del 48% (13% - 95%) Ingresaron en UCI el 12%
de los casos. Usamos el respirador V60 (necesidad
de FiO2 >0,4) en el 34% de los casos. Trilogy 100
en el 48%, y otros respiradores en el 18% de los
casos. La duracién media de la VMNI en fase aguda
fue de casi 3,7 dias (1 - 15) La mortalidad fue del
28%. Analizando esta mortalidad, no apreciamos
diferencias significativas con la edad, sexo,
afectacion radiolégica, nivel de conciencia o datos
gasométricos. S{ con el mayor trabajo respiratorio, el
Indice de Charlson (7,0 vs 5,5), la necesidad de usar
V60 (47% vs 18%) o la planta de hospitalizacion
(M. Interna 39%, Neumologia 22%). En base a
este ultimo dato, analizamos las diferencias entre
los pacientes ingresados en ambas plantas, siendo
los ingresados en M.Interna significativamente mas
mayores (75 afos vs 62), con peor 1. Charlson (7,1,
vs 5,0) y con mayor pluripatologia

Conclusiones:

-La VMNI es una técnica util para el manejo del
paciente con IRGAR aunque no se disponga de
unidad especifica

-Lamortalidad es considerable pero francamente
menor de la esperada segiun Apache II, con una
diferencia entre ambas que hace cuestionar la
idoneidad de tal escala para estos pacientes

-La mortalidad general esta relacionada con la
carga de morbilidad, el trabajo respiratorio y la
necesidad de FiO2 elevadas, no con las alteraciones
gasométricas ni radiologicas

-La mayor mortalidad en la planta de M. Interna
se debe a la mayor edad de sus pacientes y su mayor
carga de morbilidad y pluripatologfa.
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CARACTERISTICAS CLINICAS,
EVOLUCION, COMPLICACIONES Y
SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON
TRAQUEOTOMIA INGRESADOS EN
PLANTA DE HOSPITALIZACION DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Marin Romero!, D. Molina Cabrerizo?, F. Diaz
Gutiérrez®, S. Lopez Ruz'; M. Espinoza Solano', C.
Caballero Eraso!, M.D. Ucero Leén*, M. Arellano
Ceballos®, L. Jara Palomares', E. Barrot Cortés’
"Neumologta.  Unidad ~ Médico  Quirsirgica  de  Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.
’Neumologia. Hospital Universitario Virgen de Las Nieves. Granada.
’Rebabilitacion.  Unidad de Fisioterapia - Respiratoria. Hospital
Universitario V'irgen del Roclo. Sevilla,

‘Enfermeria.  Unidad ~ Médico  Quiriirgica de  Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.

Introducciéon: El ndmero de
con traqueotomia ingresados en  planta
de Thospitalizacion de neumologia se esta
incrementando  progresivamente. La asistencia
de este tipo de pacientes es compleja, y viene
definida por la gravedad de su patologia de base,
las comorbilidades derivadas de la misma y la
pérdida de autonomia que sufren, bien durante una
estancia prolongada en UCI, o bien por el curso de
una enfermedad neurodegenerativa. El analisis, asi
como el conocimiento de las complicaciones en el
seguimiento son cruciales para poder abordarlas de
forma integral. El objetivo de nuestro estudio fue
evaluar las caracteristicas clinicas, comorbilidades,
complicaciones, evoluciéon y supervivencia de
pacientes con traqueotomia ingresados en el
servicio de Neumologia del Hospital Virgen del
Rocio (Sevilla)

Metodologia: Estudio retrospectivo
unicéntrico de pacientes consecutivos con
traqueotomia, ingresados en Planta de Neumologia
durante el periodo comprendido entre 2016 y 2019.
Analizamos las caracteristicas clinicas (incluyendo
variables demograficas, comorbilidades, presencia
de NAVM, tiempo de intubacién, extubaciones
fallidas, tiempo de decanulaciéon en UCI y
tiempo total de ventilaciébn mecanica entre otras),
diagnéstico al ingreso, complicaciones relacionadas
con la traqueotomia y la situacién al alta.

Resultados: Durante el periodo estudiado, se
incluyeron un total de 31 pacientes procedentes de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), plantas de
hospitalizacion distintas a Neumologfa o domicilio,
conuna edad media de 56,87 £ 16,83 afios. E161,3%

pacientes
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de los pacientes (n = 19), desarrollaron neumonia
asociada a ventilacién mecanica en UCI. El tiempo
medio de intubacién fue de 15,6 dias (15,6 * 9,2)
Los diagnésticos que motivaron el ingreso en UCI
con mayor frecuencia fueron la lesiéon pulmonar
(41,9%), trauma multiple (16,1%) y cirugfa urgente
(16,1%) La estancia media hospitalaria fue de 74,42
+ 50,54 dias y la estancia media en UCI de 41,87
T+ 2494 dias. La decanulacion fue posible en el
71% de los pacientes (n = 22), el 80% presentd
una adecuada funcién deglutoria al alta y un 32,3%
presenté complicaciones con la canula en planta
(siendo la hipoxemia, los tapones de moco y los
granulomas las mas frecuentes) En cuanto a la
situacién al alta, 13 pacientes presentaron cierto
grado de polineuropatia de paciente critico, 9
pacientes permanecieron canulados y 9 precisaron
ventilacién mecanica. La supervivencia global fue
del 87,1%.

Conclusiones: A pesar de la complejidad de los
pacientes yla estancia media hospitalaria prolongada
la supervivencia global fue mayor al 87%. Las
complicaciones mas frecuentes en relaciéon a la
canula fueron la hipoxemia y los tapones mucosos.
Resulta esencial el manejo integral y multidisciplinar
por neumologos especializados, fisioterapeutas
respiratorios y una enfermerfa entrenada en el
manejo de estos pacientes

VALORACION DE LA MORTALIDAD

Y REINGRESOS EN LOS PACIENTES
CON VMNI EN UNA PLANTA DE
HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

A. Gonzalez Suarez', M.G. Rojano Rivero?, A. Fulgencio
Delgado’®

"Medicina Familiar y Commnitaria. Hospital Infanta Elena,
’Medicina Interna. Hospital Infanta Elena.

'Especialista de Area en Newmologia. Unidad de Nenmologia.
Hospital Infanta Elena.

Introducciéon: Esunaherramientautily cada vez
mas indispensable para el manejo de la insuficiencia
respiratoria aguda o crénica agudizada (IRA, IRCA)
en las plantas de hospitalizacién convencional.
Se ha objetivado que, independientemente de la
unidad dénde se utilice (con disposiciéon de una
monitorizacion basica) se obtiene una reduccion
de la IOT, de morbimortalidad y de la estancia
hospitalaria. El principal objetivo consiste en
determinar la mortalidad en planta de los pacientes
con ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI),
basandonos en sus comorbilidades, la patologia
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determinante de la ventilaciéon y el APACHE 11,
ademas de valorar si la ventilacion mecanica no
invasiva influye en los reingresos.

Metodologia: Se trata de wun estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo cuya
muestra son 112 pacientes ingresados entre
marzo de 2018 y octubre de 2019 en el Hospital
Infanta Elena que precisaron VMNI. Las variables
recogidas fueron: VMNI crénica domiciliaria,
comortbilidades, motivo de ventilacion, Inicio de la
VMNI, indicacién de RCP, dias con VMNI, dias
de estancia, gasometria, escala APACHE II, VMNI
cronica, reingresos y éxitus de los mismos.

Resultados: La edad media fue de 73,66 *
12 afos, mujeres 55,3% y 44,6% hombres. Un
54,3% ingresaron en MI seguidos de 39,3%
en Neumologfa. El motivo principal de VMNI
fueron: EPOC descompensado un 25% e ICC
22,3. Un 31,21% fallecieron durante el ingreso por
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) o croénica
agudizada (IRCA) El motivo de la IRA o IRCA
que mas frecuente conllevé a la muerte fue la ICC
con un 34,28%, seguida de la reagudizacion EPOC
en 17,14% y EAP y Neumonia con 14,28%. EL
06 % de los pacientes presentaban mas de un 25%
de riesgo de morir en el ingreso (APACHE II) en
las primeras 24hrs de ventilacion, siendo el 28,37%
los ventilados por ICC seguidos de reagudizacion
EPOC con 24,32%. Se encontré una correlacion
positiva entre el APCHE y la probabilidad de morir.
Los pacientes ventilados tenfan una media de 3
enfermedades concomitantes y de ellos en el 55 %
tenfa la indicacion de reanimacion cardiopulmonar,
precisando IOT el 10%. Se prescribi6 VMNI
para domicilio al 42,85% disminuyendo en estos
los reingresos en relacion a aquellos que no se les
prescribid, correlacion negativa débil (p <0,003)

Conclusiones: La VMNI fue exitosa y eficaz en
un alto porcentaje de pacientes independientemente
a las comorbilidades y a que su uso implica mayor
gravedad y peor pronodstico. La mayoria de los
pacientes sobrevivieron al ingreso, siendo la causa
mas frecuente de IRA o IRCA la EPOC y la ICC,
mientras que la mortalidad fue mas frecuente en
ICC que en EPOC. Ademas, su uso de manera
cronica influye positivamente en la disminucion de
reingresos.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS QUE RECIBEN
VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN EL HOSPITAL INFANTA
ELENA (HUELVA)

M.G. Rojano Rivero!, A. Gonzalez Suarez?, M. Carrero
Morera?, S. Betenice Cedefio De Jests®, A. Fulgencio
Delgado’®

"Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena. Huelva.
’Medicina Familiar y Conmnitaria. Hospital Infanta Elena. Huelva.
’Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introducciéon: La ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) es un mecanismo altamente eficaz
de soporte ventilatorio en numerosas patologias que
condicionan insuficiencia respiratoria, permitiendo
corregir esta situacion sin necesidad de otras técnicas
invasivas que conllevan mas complicaciones y un
mayor uso de recursos hospitalarios. Es esencial, por
tanto, conocer el fenotipo de estos pacientes y como
responden a esta terapia, para poder determinar
el prondstico de los mismos y anticiparse a las
posibles complicaciones. El objetivo es analizar las
caracteristicas y comorbilidades de los pacientes
ingresados que requirieron VMNI durante su
estancia en el hospital. Como objetivo secundario,
determinar las principales causas de VMNI en
estos pacientes.

Metodologia:  Estudio  descriptivo  y
retrospectivo cuya muestra son 112 pacientes
ingresados entre marzo de 2018 y octubre de 2019
en el Hospital Infanta Elena y que precisaron
VMNI durante su ingreso. Se recogieron variables
demograficas, factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) y comorbilidades, motivo de ventilacion,
VMNI previa en el Servicio de Urgencias o en
UCI, indicaciéon de RCP, tiempo de ventilacion y
de estancia, escala APACHE II, VMNI domiciliatia
previa y/o al alta, reingresos postetiores y éxitus
durante el ingreso.

Resultados: La edad media fue de 73,7 afios,
con un ligero predominio femenino (55,3% VS
44,6%) Mas de la mitad estaban ingresados a cargo
de Medicina Interna (54,5%) y hasta el 39,3%
pertenecianaNeumologfa. LosFRCV mashabituales
fueron hipertension arterial - HTA - (75,8%),
dislipemia (54,4%), obesidad - IMC >30 - (49,1%)
y tabaquismo (47,3%) Entre las comorbilidades
recogidas destacaron: insuficiencia cardfaca crénica
(ICC) (54,4%; fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo - FEVI - preservada 84,8%, FEVI
intermedia 8%, FEVI reducida 7%), enfermedad
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pulmonar obstructiva créonica - EPOC - (38,3%)
e hipertension pulmonar (37,8%) Los principales
motivos de ventilaciéon fueron EPOC exacerbado
(25%), ICC descompensada (22,3%) y neumonia
(14,3%) Ademas, el 59,8% tenia indicacion de RCP
y el 12,5% tenian VMNI domiciliaria crénica. Por
otro lado, el 56,2% no requiri6 VMNI previa a su
ingreso en planta, mientras que el 34,8% precisé
VMNI previa en Observaciéon y el 8,9% en UCL
La puntuaciéon media en la escala APACHE II
fue de 16,9. El tiempo medio de ventilacién fue
de 6,8 dias, y el tiempo medio de ingreso de 12
dfas, destacando un 42,8% al que se le prescribié
VMNI domiciliatia al alta. Por ultimo, fallecieron el
31,2% en el ingreso por el motivo de ventilacion y
el 21,9% reingresé en los proximos 6 meses, de los
cuales fallecieron el 4,4%.

Conclusiones: El FRCV mas observado fue
HTA y la comorbilidad principal, ICC (la mayoria
con FEVIp) La causa mas frecuente de VMNI fue
EPOC exacerbado seguido de ICC descompensada.
Cabe destacar que casi un tercio de la muestra fueron
éxitus durante el ingreso, mientras que mas de un 20%
volvi6 a ingresar en los proximos meses y mas del
40% precisaron VMNI domiciliaria tras su ingteso.

SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE MOTONEURONA

Y VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN EL AREA SUR DE SEVILLA

J. Diez Sierra', C.M. Carrasco Carrasco!, A.C. Reina
Gonzalez!, C. Almeida Gonzalez?, N. Reyes Nuifiez'
"Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla,

“Servicio de Estadistica y Metodologia de la Investigacion. Hospital
Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: La enfermedad de motoneurona
es una patologfa degenerativa de curso progresivo,
que habitualmente evoluciona a insuficiencia
respiratoria, precisa de ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) en el curso de la enfermedad,
y tiene una elevada mortalidad. El objetivo de
este estudio es analizar la necesidad de VMNI y
la supervivencia en pacientes con enfermedad de
motoneurona en nuestra area hospitalaria.

Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo de wuna cohorte de pacientes
diagnosticados de enfermedad de motoneurona
seguidos en una consulta monografica de VMNI
en el Area Sur de Sevilla entre enero de 2008 y
noviembre de 2019. Se analizé la necesidad de
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VMNI y la supervivencia mediante analisis de
Kaplan Meier.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 34
(58,6%) hombres, con una mediana (P 25 - 50)
de edad de 66 (55 - 74) afios. El 60% presentaron
esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y el resto otras
formas de enfermedad de motoneurona. En 21
pacientes (36%) se diagnostic6 SAHS asociado, y
35 (61,4%) pacientes precisaron gastrostomia. La
mediana de seguimiento desde el diagndstico de la
enfermedad fue de 37 meses (15 - 73) En 38 casos
(65,5%) se inici6 VMNI, de ellos en 14 (37,8%) se
hizo de forma ambulatoria y en 23 (62,1%) durante
hospitalizacion. El 27,4% de los casos habia
iniciado VMNI al afo de seguimiento, el 44,6%
a los 2 anos, y el 55,2% a los 5 afios. La VMNI
se inici6é una mediana de 18 meses (4 — 30,5) tras
el diagnostico de la enfermedad, siendo el motivo
principal la aparicién de sintomas y/o restriccion
ventilatoria grave (92,3%) Al inicio de VMNI
la FVC era del 51% (43,3% - 65,3%) Al final del
seguimiento habfan fallecido 35 pacientes (60%) La
supervivencia a 1, 2y 5 afios fue del 82,3%, 76,8%,
y el 49,5%, respectivamente. El lugar de inicio de la
VMNI no influy6 en la mortalidad (supervivencia
al afio y a los 5 afios del 92,3% y 27% en el grupo
ambulatorio frente al 69,6% y 36,5% en el grupo
hospital, respectivamente, Log Rank 0,69)

Conclusiones: Mas de la mitad de nuestros
pacientes precisaron VMNI durante el seguimiento,
la mayorfa durante los dos primeros afios tras el
diagnostico, por lo que es necesaria una vigilancia
estrecha durante este periodo. La supervivencia
en nuestra muestra es similar a la descrita en la
literatura.

¢COMO ES LA CAPACIDAD DE
ESFUERZO Y ACTIVIDAD FiSICA EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
NO FIBROSIS QUISTICA?

S.B. Cedefio de Jesus!, V. Almadana Pacheco?, A. Valido
Morales?, A.M. Muiiiz Rodriguez?

"Unidad de Neumologia. Hospital Infanta Elena,

Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario V'irgen Macarena.
"Unidad de Rebabilitacion Respiratoria. Hospital Universitario 1irgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién: En pacientes con bronquiectasias
no fibrosis quistica (BQ no FQ) se ha comprobado
una disminuciéon del grado de actividad fisica
a medida que empeora la enfermedad. A pesar
de que hoy en dfa un pilar a tener en cuenta en
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el tratamiento de las BQ no FQ es el empleo
de medidas que aumenten la actividad fisica y la
tolerancia al ejercicio, la inactividad continua siendo
un punto comun para estos pacientes. EL objetivo
es evaluar el grado de actividad fisica en pacientes
con BQ no FQ, medido por acelerémetro y valorar
la capacidad de ejercicio para estos pacientes.

Metodologia: Estudio transversal en pacientes
conBQnoFQ queibanaparticiparenun programade
rehabilitacion respiratoria (marzo 2018 a Septiembre
2019), en los que se evalud la actividad fisica (AF)
por medio acelerometro Sensewear ® durante 5
dias, registrando el gasto energético (GE), numero
de pasos, equivalentes metabdlicos necesarios
para realizar la actividad (METS) y duracién de la
actividad. Se evalu6 la capacidad de ejercicio con el
test de la marcha de 6 minutos (TM6M), ademas de
variables demograficas y funcionales.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (25
mujeres), con una edad media de 60 £ 8,1 afios,
IMC medio de 26,9 + 2.8 y 82,4% exfumadores.
La principal enologla de las BQ no FQ fue post
infecciosa en 29% y el 68% tenfa infeccion cronica
por P. aeruginosa. En relacion a la AF medida por
acelerémetro: el nimero de pasos medio fue de
5.086 £ 3.483 pasos, el GE total medio fue de 1.376
+ 826 kcal, con un GE medio en actividad por dia
de 543 (+£305) Kcal. El tiempo de AF de intensidad
media (con un gasto mayor de 2,5 METS) fue de 1,5
hrs = 0,25. El 50,4% tenfan una AF de menos de
media hora al dia conun GE de 1,2 METS, mientras
que solo el 25% realizaban alguna AF con un GE
mayor a 1,8 METS. El tiempo medio sin actividad
fue de 9,09 £ 1,4 hrs, destinando 6,2 hrs de media a
dormir. En el TMOM, la distancia recorrida media
fue de 398 £ 75, no se produjeron desaturaciones
relevantes. Solo 2 pacientes detuvieron la prueba
por disnea y la limitacién mas llamativa fue por
dolor en las piernas (Media inicial 1,12 y final 6,4),
sin ser esto causa para detener la prueba. En cuanto
a la funcién pulmonar el FEV1 medio fue de 1,6 1
(69%) £ 0,5. Casi la mitad (47%) presentaban un
patrén obstructivo. No se encontrd relaciéon entre
el gasto energético total y el test de la marcha, sin
embrago hubo una correlacion significativa entre el
grado de actividad fisica, gasto energético total y el
FEV1, presentando mayor grado de actividad fisica
aquellos con mejor funcién pulmonatr.

Conclusiones: Los pacientes con BQ no
FQ estudiados presentan en general niveles de
actividad fisica mas bajos que los aconsejables
(>10000 pasos), estando relacionado con la funcién
pulmonar. Aunque la distancia media recorrida en
el TMOM fue elevada, es llamativo que la mayorfa
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de ellos pare por dolor en las piernas, pudiendo
reflejar el desacondicionamiento fisico asociado a
la enfermedad.

*Beca neumosur.

*Colaboracion grupo Menarini.

RELACION ENTRE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y FUNCION
PULMONAR EN SUJETOS SANOS

M.K. Hammu!, A. Diaz Gomez', R. Moya Barquero', D.
Del Moral Ramirez', A. Perales Prados!, A. Rodriguez
Cabreral, A. L. Padilla Contreras', M. Arjona Molina!, P.
Romero Palacios?, B. Alcazar Navarrete®

"Estudiante. Grupo de trabajo del Proyecto de Desarrollo Pulmonar.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
’Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada,
'Hospital de Alta Resolncion de 1.gja. Agencia Sanitaria de Poniente.
Granada.

Introduccion: La espirometria es una técnica
imprescindible para el estudio de las enfermedades
respiratorias, y para su interpretacion es necesario
el conocimiento de los valores antropométricos
de altura y peso. El objetivo de este estudio es
comparar si existe alguna relacion entre las variables
de funcién pulmonar (FEV1, FVC) y otras medidas
antropométricas como la talla sentado, el perimetro
abdominal y perimetro toracico.

Metodologia: Estudio observacional
transversal realizado en una cohorte de sujetos
sanos. Comparamos los valores de la espirometria
(FEV1, FVC y expresado como Z-score) con
el perimetro abdominal y toracico de cada
participante. Para esta comparaciéon utilizamos
un modelo de regresién lineal. Se aceptd la
significacion estadistica con p <0,05.

Resultados: Obtuvimos datos de 734
espirometrias realizadas de 224 sujetos, con una
edad media (DE) de 18,4 anos. La talla sentado
presentaba relacion tanto con el FEV1 como con
el FVC. El perimetro abdominal medio era de 78,5
(9,5) cm y el perimetro toracico medio de 85,5 (9,5)
cm. Ambas medidas antropométricas tenfan una
relacion leve con el valor absoluto del FEV1 (r =
0,078 y 0,110, respectivamente) y de la FVC (r =
0,108 y 0,138), sin relaciéon con FEV1 Z-score ni
FVC Z- score)

Conclusiones: Los valores antropométricos de
perimetro abdominal y perimetro toracico tienen
una relacion lineal leve con la funcién pulmonar. La
talla sentado tiene igualmente relacion con FEV1
y FVC
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EL APRENDIZAJE DE LA
ESPIROMETRIA ES POSIBLE EN
ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA:
RESULTADOS DE LA COHORTE DE
DESARROLLO PULMONAR DE LA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

J. Torres Medina!, A. Diaz Gomez!, A. Diaz Garcia', A.
Fajardo Mufioz!, M.A. Enamorado Varela!, S. Clares
Mena', M.K. Hammu', O. Ruiz Rodriguez?, B. Alcazar
Navarrete?, PJ. Romero Palacios?

"Estudiante. Grupo de trabajo del Proyecto de Desarrollo Pulmonar.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.

’Hospital de Alta Resolucion de Loja. Agencia Sanitaria de Poniente.
Granada.

’Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada.

Introduccién: La espirometria es una técnica
imprescindible para el estudio de las enfermedades
respiratorias, pero su enseflanza no esta reglada en
el grado de Medicina. El objetivo de este estudio es
conocer la calidad de las espirometrias realizadas
por alumnos del grado de Medicina que participan
en la Cohorte de Desarrollo Pulmonar de la
Universidad de Granada

Metodologia: La cohorte esta integrada por
alumnos del grado de Medicina, de los que un
grupo participa como sujeto de la cohorte y como
espirometristas tras recibir una formacion reglada
por personal acreditado por la ERS. Para cada
espirometria se recogen los valores de funcion
pulmonar y se califica la calidad espirometria
de acuerdo con las normativas. Comparamos la
calidad de la espirometria en la cohorte y cada
visita tras ser evaluada por 2 neumologos de forma
independiente. La comparacion de las frecuencias se
llevo a cabo mediante X2. Se aceptd la significacion
estadistica con p <0,05.

Resultados: La cohorte esta formada por 224
sujetos, con una edad media (DE) de 18,4 anos
(1,5), el 91,5% de raza caucasica, un 68,8% mujeres.
El numero total de espirometrias realizadas es de
734 espirometrias, con una mediana de seguimiento
medio de 2 anos. La calidad de las espirometrias ha
sido de grado A del 87,1% de la 17 visita hasta el
94,7% de la visita de seguimiento n° 6.

Conclusiones: Cerca del 95% de las
espirometrias realizadas enla Cohorte de Desarrollo
Pulmonar de la UGR tienen una calidad 6ptima.
La ensenanza de la espirometria en el grado de
Medicina es factible con buenos resultados técnicos.
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BIOMARCADORES METABOLOMICOS
PREDICTORES DE LA CAIDA DEL FEV1
EN FUMADORES SANOS Y PACIENTES
CON EPOC LIGERA-MODERADA

L.A. Padtdon Fraysse', A. Pereira Vega', C. Gotera Rivera?,
S. Garcia Garrido®, T. Garcia Barrera®, J.L. Gomez Atriza‘,
J.L. Lopez Campos®, L. Seijo Maceitas®, G. Peces-Barba
Romero?, Investigadores de CHAIN’

"Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Juan Ramin Jiméne,
Huelya.

’Departamento de Neumologia. Hospital Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid. ISCIII-CIBERES.

Fundacion Andaluza Beturia de Investigacion en Salnd (Fabis),
Huelya.

*Departamento de Quimica Analitica. Universidad de Huelva.
>Departamento de Nenmologia. Hospital V'irgen del Rocio. Instituto de
Biomedicina, Sevilla (IBLS), ISCIII-CIBERES, Sevilla.
Departamento de Neumologia de la Clinca Universitaria de Navarra.
ISCII-CIBERES, Madrid.

"Investigadores de la cohorte CHAIN (COPD History Assessment
In Spain)

Introduccién: El FEV1 determina la severidad
de la Enfermedad Pulmonar Obstructica Crénica
(EPOC) pero no es un buen predictor de su
progresion. Son necesarios biomarcadores (BM) de
prediccion de la progresion de la EPOC. Nuestro
estudio se disené para identificar BM de utilidad
clinica en el diagnéstico de la EPOC capaces de
predecir la caida rapida del FEV1.

Metodologia: Anilisis metabolémico en
individuos de la cohorte CHAIN (COPD History
Assessment In Spain) Se analizaron muestras de
sangre y el FEVI postbroncodilataciéon durante
3 afios consecutivos en dos grupos de sujetos o
pacientes: 31 fumadores sin EPOC (controles) y
31 con EPOC ligera (EPOC) Se seleccionaron 2
grupos: Los que tenfan una caida del FEV1 >100
ml/afio (16 controles y 12 EPOC) y los que tenfan
una caida <100 ml/afio (15 controles y 19 EPOC)
En las muestras de sangre se realiz6 un estudio
metabolomico mediante cromatografia de gases con
detector de masas (GC-MS) y anilisis de inyeccion
de fluyjo (FIA), en modo positivo y negativo. Para
comparar los perfiles metabolémicos entre los
grupos se utilizé el analisis de minimos cuadrados
parciales (PLS-DA) Los metabolitos alterados,
causantes de las posibles diferencias entre grupos,
se seleccionaron segun el parametro importante de
la variable (VIP), considerandose significativo un
VIP >1. Se evalu6 la especificidad y la sensibilidad
de los metabolitos alterados, realizando curvas
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ROC, considerando potenciales biomarcadores a
los metabolitos con area bajo la curva superior a
0,75.

Resultados: Hay una clara diferencia en el perfil
metabolomico global de los controles ylos pacientes
con EPOC ligera. Encontramos 39 metabolitos
alterados en ambos grupos. Al comparar los
grupos segun la caida anual del FEV1, también
encontramos una clara diferencia entre ambos
grupos. Encontramos diversos metabolitos (acido
oleico, acido palmitico, urea, inositol y glucosa) que
tenfan un area bajo la curva >0,75 en el grupo con
caida acelerada del FEV1. Adicionalmente, estos
sujetos mostraban un descenso en los acidos grasos
y aminoacidos (fenilalanina, leucina, piroglutamato,
prolina, treonina y valina) y un incremento en los
niveles de fosfocolina.

Conclusiones: Los fumadores sanos pueden
experimentar un descenso acelerado del FEV1
similar a los pacientes con EPOC ligero. En analisis
metabolomico identific6  diversos metabolitos
asociados a este descenso.

EMBARAZO EN FIBROSIS
QUISTICA: ANALISIS DE LA
TASA DE EXACERBACIONES Y
HOSPITALIZACIONES

L. Roman Rodriguez!, M.
Palomares!, L. Carrasco Hernandez!, 1.
Pecellin? E. Quintana Gallego'

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla.

?Unidad de Neunmologia y Alergias del Hospital Infantil VVirgen del
Rocio, Sevilla.

Abad Arranz', L. Jara
Delgado

Introduccién: Gracias al avance en el manejo
de la Fibrosis Quistica (FQ), la maternidad en
estas pacientes ya no supone una rara excepcion.
El objetivo del estudio es valorar si el embarazo
se asocio con un incremento de las exacerbaciones
y/u hospitalizaciones, asi como las posibles
implicaciones de la enfermedad en el desarrollo y
alumbramiento fetal.

Metodologia: Estudio retrospectivo de
embarazadas con F(Q seguidas en consulta
desde el afio 2008 al 2019. Variables analizadas:
Edad, mutaciones, comorbilidades asociadas
a FQ, infecciones bronquiales  cronicas,
planificaciéon familiar, tipo de concepcidon y
parto, semanas de gestacién, peso del recién
nacido (RN), complicaciones, funcién pulmonar
y tasa de exacerbaciones y hospitalizaciones.
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El analisis primario se realizé6 comparando en
las mismas pacientes la tasa de exacerbaciones
y hospitalizaciones por mes (pre-embarazo vs.
embarazo) Definimos la tasa como el numero de
pacientes con exacerbaciones/hospitalizaciones
dividido por en numero total de pacientes-mes en
riesgo.

Resultados: En el periodo de estudio hubo 18
embarazos en 11 pacientes, el 54,54% de las cuales
presentaba la mutacién F508del en heterocigosis y
el 9,1% en homocigosis. El 66,67% presentaba una
infeccién bronquial crénica (80% por Pseudomonas
aeruginosa y 30% por Stafilococo Aureus) Como
comorbilidades destacan: insuficiencia pancreatica
exocrina  (30,4%), intolerancia hidrocarbonada
9, 1%) DM secundaria a FQ (9, 1%) y hepatopatia
cronica (9,1%) En el 66,7% existié planificacion
familiar y hubo 2 EIV. y 4 inseminaciones. La
edad media de las gestantes fue de 31,8 = 5,7
afios y el IMC basal medio de 21,3 £ 2 kg/m?2. El
FEV1 medio disminuy6 desde el valor basal (78,3
+ 31,2%) hasta el 3er trimestre (68,4% * 284),
recuperandose al ano (73,4 = 28,5) Al comparar el
periodo previo al embarazo vs. periodo de embarazo
no hubo diferencias en las exacerbaciones ni en las
hospitalizaciones La tasa de exacerbaciones en el
periodo pre-embarazo vs. embarazo fue de 10,1
por 100 personas/mes (IC,95%: 7,43 - 13,53) vs.
8,89 (IC 95%: 4,82 - 15,11) (p: 0,7), mientras que la
de hospitalizaciones, de 1,89 por 100 personas/mes
(IC 95%: 0,88 - 3,58) vs. 2,22 por 100 personas/
mes (IC 95%: 0,56 - 6,05) (p: 0.9) Los partos
pretérmino (21,4%), cesareas (21,4%) y partos
instrumentados (14,3%) acontecieron en pacientes
con un FEV1 pre-parto <60%. La edad gestacional
media fue de 37,6 * 2,9 semanas y el peso medio de
los RN de 2,93 £ 0,6 Kg. Se reportaron 4 abortos,
1 enterocolitis necrotizante en un pretérmino y 1
TEP en una gestante durante el puerperio.

Conclusiones: En nuestras pacientes, no hubo
un incremento de la tasa de exacerbaciones ni de
hospitalizaciones. Aunque un valor bajo de FEV1
se relaciond con el parto pretérmino, cesarea y
parto instrumentado, no existieron complicaciones
que nos lleven a desaconse]ar la maternidad en
pacientes FQQ en seguimiento por una unidad
multidisciplinar.

38

IMPACTO PRESUPUESTARIO DE LA
INTRODUCCION DE 12 SQ HDM PARA
EL ASMA ALERGICA POR ACAROS DEL
POLVO DOMESTICO EN ESPANA

M. Romano Rodriguez!, 1. Sanchez-Guerrero’, E.
Martinez-Moragén®, E. Enrique!, C. Domingo®, A.
Galan®, E. Martinez®, C. Mifiarro’

TALK-Abells A/ S, Horsholm, Dinamarca,

’Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia,
Espaiia,

"Hospital Universitario Dr Peset de Valencia,

Seccion de Alergologia del Hospital General de Castellén, Castellén,
Espaiia,

’Servicio de Nenmologia del Hospital de Sabadell Corporacié Sanitaria
Pare Taunli-Universitat Autonoma de Barcelona, Bare,

S ALK-Abells S.A, Madrid, Espaia,

"IOV'LA, Madrid, Espasia

Introducciéon: 12SQ HDM (Acarizax®) es un
liofilizado oral que contiene extracto alergénico a
acaros del polvo doméstico (APD) estandarizado,
indicado en la rinitis alérgica por dcaros moderada-
severa o en asma alérgica por acaros parcialmente
controlado por corticoides asociado a rinitis
alérgica por acaros leve-severa, que ha demostrado
una reduccién en exacerbaciones moderadas/
severas. Evaluar el impacto presupuestario (MIP
) de iniciar el tratamiento con 128Q HDM en
pacientes con asma leve y moderada parcialmente
controlada en Espana

Metodologia: Se desarroll6 un MIP de 3 afios
para analizar el impacto sobre el presupuesto
sanitario de 12SQ HDM como tratamiento
adicional sobre la medicacién de mantenimiento,
utilizando datos epidemioldgicos espafioles y
de manejo de pacientes. Los datos de entrada,
obtenidos de la literatura y opiniéon de expertos
utilizado en el modelo, incluyeron: prevalencia de
asma alérgica, recursos médicos asociados con el
manejo, tasa de exacerbaciones y uso de recursos
de atencion médica asociados a exacerbaciones.
Se estim¢ la utilizacién de recursos sanitarios y se
aplicaron costes unitarios de esos recursos, para
calcular los costes totales de los escenarios con
y sin 125Q HDM con el objetivo de estimar el
impacto presupuestario IP desde la perspectiva del
proveedor sanitario.

Resultados: Se estim6 la poblaciéon candidata
a recibir 125Q HDM durante tres afios en 3.291,
4.565 y 5.719, respectivamente. La inclusiéon de
128Q HDM lograria una reduccién en el coste de
las exacerbaciones de 660.331€ (1,81%), variando
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entre 1.678.696€ y 484.774€ en los escenarios
analizados mas y menos favorables. El presupuesto
total, incluido el coste de los medicamentos,
el manejo del paciente y las exacerbaciones,
aumentaria un 2,73% (6.728.196€), oscilando entre
un 0,06% a un 3,02%.

Conclusiones: La introduccion de 125Q HDM
en asma reduce el impacto presupuestario IP del
manejo de las exacerbaciones en Espafia en un
1,81%, con un impacto presupuestario IP total
limitado

INDICE PEARL COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN EPOC. NUESTRA
EXPERIENCIA

A. Martinez Mesa, N. Reina Marfil, A. Aguilar Galvez, E.
Cabrera Cesar, E. Sanchez Alvarez, J.L. Velasco Garrido
Hospital Universitario VVirgen de la Victoria.

Introducciéon: ILa enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y sus exacerbaciones son un
problema importante para la salud publica. Se han
desarrollado diferentes escalas para evaluar tanto su
nivel de control como su nivel de severidad y riesgo
de mortalidad. El indice de PEARL es una escala
usada para valorar el riesgo de reingreso y mortalidad
a los noventa dias de una estancia hospitalaria. Se
conforma por cinco variables, ingresos previos,
edad, grado de disnea fallo cardiaco izquierdo y
fallo cardiaco derecho. El objetivo de este estudio
ha sido ver la relacion entre el indice de PEARL y la
mortalidad a los 90 dfas de un ingreso hospitalario
por exacerbacién de EPOC.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo sobre una seleccion aleatoria de 150
pacientes que ingresaron entre 2016 y 2017 en el
servicio de neumologia de nuestro hospital. Se
han recogido las siguientes variables: edad, género,
ingresos previos, grado de disnea al ingreso, signos
de fallo cardiaco derecho e izquierdo, tabaquismo y
defuncion en durante el ingreso.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes, de
los cuales 31 eran mujeres (20,67%) y 119 eran
varones (73,99%) La edad media fue de 71,81 con
una desviacion tipica de 10 estando el 21,33% por
encima de 80 anos. El 29,33% (44 pacientes) eran
fumadores activos. La tasa de fumadores activos en
el grupo de alto riesgo fue de 9% (3 pacientes) El
49,3% (74 pacientes) tenfan mas de dos ingresos
previos en neumologia. El 27,33% (41 pacientes)
tenfan signos de fallo cardiaco derecho al ingreso y
el 22,67% (34), signos de fallo cardiaco izquierdo.
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Con respecto al grado de la disnea segun la escala
eMRCD, el 26% (39 pacientes) tenfa disnea por
debajo de 3, 28,67% (48 pacientes) grado 4, el 20%
(30 pacientes) grado de 5a y finalmente 25,33% (38
pacientes) un grado de 5b. La distribucion del indice
de PEARL fue: riesgo bajo: 32,67% (49 pacientes)
con 0 defunciones durante el ingreso. Tasa de
mortalidad del 0%. Riesgo intermedio: 46,67%
(70 pacientes) con un total de 15 defunciones y 55
supervivientes. Tasa de mortalidad del 21%. Riesgo
alto: 2,67% (31 pacientes) con un total de 22
defunciones y 9 supervivientes. Tasa de mortalidad
del 70%.

Conclusiones: El indice de PEARL es una
herramienta de facil aplicacién que nos permitio
identificar a los pacientes con un mayor riesgo de
fallecimiento. El grupo de alto riesgo tuvo una tasa
de mortalidad mayor a la del grupo de intermedio
y bajo riesgo (aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos) Conocer el indice
de PEARL de nuestros pacientes puede ayudarnos
en la toma de decisiones clinicas y en la asignacion
de los recursos sanitarios.

CLUSTER DE PACIENTES CON DEFICIT
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA (DAAT) EN
LA COSTA DE HUELVA

A. Fulgencio Delgado!, S.B. Cedefio De Jesus', B.
Gomez Rodriguez!, C. Rodriguez Candilejo?

"Médico adjunto. Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Elena.
Huelva,

’Enfermeria. Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion: Eldéficitde AAT (DAAT) es una
enfermedad rara por déficit de una glucoproteina
que predispone el desarrollo de enfisema pulmonar
a edades mas tempranas de la vida. El tabaco y
las agudizaciones son los principales factores de
riesgo que aceleran el desarrollo de la enfermedad.
Continta siendo infradiagnosticada por lo que
el screening familiar resulta fundamental para
promover e implantar medidas de prevencion
primarias. El objetivo de nuestro trabajo es analizar
las caracteristicas de los pacientes diagnosticados
en nuestra area sanitaria y su prevalencia.

Metodologia: Estudio descriptivo en el que se
incluyen todos los pacientes con diagnéstico de
déficit de AAT encontrados en el area sanitaria del
Hospital Infanta Elena de Huelva desde Octubre
de 2018 hasta Noviembre de 2019. Se han recogido
variables demograficas, antecedentes personales
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y otras relacionadas con sintomas, pruebas
funcionales, analiticas, genotipicas y tratamiento.
Resultados: Existen 22 pacientes

diagnosticados mediante frotis bucal de 6 familias
distintas, localizadas en dos claster: 4 en Lepe y
2 en Bollullos del Condado. La prevalencia de la
enfermedad en nuestra area es del 0,013%. La
edad media global es de 40 afos, 55% varones
y 45% mujeres. El 59% tenfan antecedentes de
tabaquismo, de los cuales el 27% fumaba de forma
activa. La funcién pulmonar estaba conservada
con FEV1 de 98,47% y FEV1/FVC de 80,31. El
alelo deficitario mas frecuente ha sido el PI*Z,
presente en 14 pacientes; seguido del PI*S en 10.
El alelo raro M malton se ha encontrado en 7 de
los pacientes, todos naturales de Lepe. El genotipo
mas frecuente es el M/Z (36%), con niveles medios
de AAT de 78,9 mg/dl (medido por nefelomettia)
Hay 3 pacientes con tratamiento sustitutivo.

Conclusiones: El perfil de nuestro paciente
con DAAT es el de un varéon de edad media,
asintomatico, con antecedentes de tabaquismo,
funcién pulmonar conservada y sin signos de
enfisema pulmonar; portador del alelo PI*Z y
probable genotipo M/Z. Existe una tendencia
significativa hacia un mayor dafio pulmonar, peor
funcién respiratoria y mas sintomas en pacientes
con mas edad y déficit moderado; precisando
terapia sustitutiva con mayor frecuencia. Por lo
tanto, la busqueda activa de esta enfermedad
permite establecer el diagnodstico a edades mas
tempranas, con menor afectaciéon clinica y
funcional; permitiendo desarrollar estrategias de
prevencion primaria mas efectivas.

Opta a: Premio

Archivos adjuntos: Archivo adjunto 1: Ver
adjunto 1 Archivo adjunto 2: Ver adjunto 2 Archivo
adjunto 4: Ver adjunto 4

CAPACIDAD DE ESFUERZO EN
HOMBRES Y MUJERES EPOC: ;:SON
TODOS IGUALES?

V. Almadana Pacheco, C. Benito Bernaldez, L. Marin
Barrera, R. Ayerbe Garcia, A. Valido Morales

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién: En los ultimos afios la
prevalencia de mujeres con EPOC ha ido en
aumento y existen cada vez mas estudios que
ponen de relevancia rasgos diferenciales entre
hombres y mujeres EPOC, sin embargo, el campo
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de la capacidad de ejercicio ha sido menos evaluado.
Objetivo: Evaluar las diferencias en capacidad de
esfuerzo entre hombres y mujeres en una cohorte
de pacientes EPOC.

Metodologia: Estudio prospectivo  con
inclusién consecutiva de pacientes de una consulta
monografica de rehabilitacion respiratoria desde
enero de 2011 hasta junio de 2019. Realizaron
espirometria, prueba de fuerza o testde 1 repeticion
maxima (T1RM), test de marcha de 6 minutos
(PM6M), prueba de esfuerzo submaxima en
bicicleta (PEsub) y cicloergometria con consumo
(PEmax) Se recogieron variables epidemiolégicas
y clinicas (disnea mMRC) Las variables se expresan
como media * desviaciéon estandar o %.

Resultados: 336 pacientes (13,7% mujeres)
Las caracteristicas generales de la muestra fueron:
edad de 63,2 * 29,7 afios. Habito tabaquico:
11,1% fumadores, 77,7% exfumadores, 10,8%
en programa de abandono y 0,4 nunca fumador.
IMC fue de 28,1 * 6,2. L.a disnea mMRC fue de
2,4 £ 0,8. En cuanto a clasificacion GOLD2019:
la distribuciéon por grados fue GOLD1 3,6%,
GOLD2 26,3%, GOLD3 40,3% y GOLD4 29,9%.
Y por grupos: 15,5% A, 24,6% B, 254% C, y
34.5% D. BODE medio de 4,3 £ 2. I.a media de
metros en PMO6M fue de 368,1 = 135,3; en PEsub
729,6 £ 431,2 segundos. Los valores de PEmax
fueron: Wmax 40,9 £ 19,3, VO2max 942 + 2992,
VO2max% 51,8 + 143, VO2/kg 122 + 3,
%MVYV 109 * 3. Los resultados del T1RM (kilos)
fueron: percha 27,3 * 9,2, mariposa 14,9 £ 1,2,
flexion pierna 11,6%8,3, extension pierna 22,4 = 9,
flexo-extension codo 8,8 + 3,8. Cuando se evalud
las diferencias de estas variables en relacion al sexo,
se encontraron diferencias en el grado de la GOLD
(38,6% M vs 24,5% H en grado 2y 15,9% M vs
32,1% H grado 4, p 0,014); en resultados PEsub
(480 segundos M vs 600 segundos H, p 0,022); y en
diferentes variables de PEmax como W% (51 M vs
37 H, p >0,001); VO2% (57,5 M vs 49 H, p 0,004);
O2/HR% (73 M vs 63 H, p 0,001) y VE (27,5 M vs
33 H, p 0,001) También encontramos diferencias
significativas (p <0,001) en el TIRM: percha 15 M
vs 30 H; mariposa 10 M vs 15 H, flexiéon pierna
5 M vs 10 H, extensiéon piernas 15 M vs 25 H y
flexo-extension codo 6 M vs 8 H. I.a mortalidad de
la serie fue del 22% (74 pacientes), en su mayoria
hombrtes (72/2, p <0,005)

Conclusiones:

- En nuestra muestra, los pacientes evaluados
presentaban un grado de disnea elevado y un grado
de obstruccién grave o muy grave, sobre todo los
hombres.
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- Aunque las mujeres mostraron una capacidad
de ejercicio mas conservada que los hombres, estos
reflejaron una mayor fuerza muscular y mejores
resultados en pruebas de resistencia (PEsub)

- La mortalidad fue llamativamente mayor en
hombres.

ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD
EN LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PRESION POSITIVA EN LA ViA AEREA
EN PACIENTES CON SHO

E. Morales Mantubia!, J.F. Masa', B. Mokhlesi’ I.
Benitez’, FJ. Gomez de Terreros', M.A. Sanchez-
Quiroga’, A. Romero’, C. Caballero-Eraso®, M.L.
Alonso-Alvarez®, J. Corral Peiiafiel!

"Hospital San Pedro de Aleantara (Caceres),

?University of Chicago,

’Institut de Recerca Biomédica de 1L eida (IRBLILEIDA),
*Hospital V'irgen del Puerto (Plasencia),

*Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBZS),

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccioén: El tratamiento del SHO es tanto
la. VMNI como la CPAP, sin embargo, existen
pocos estudios que comparen ambos tratamientos
en términos de coste - efectividad. Hemos realziado
un estudio multicéntrico, randomizado, abierto y
controlado para determinar el coste-efectividad
a largo plazo del tratamiento con CPAP frente a
VMNI utilizando como resultado primario los dias
de hospitalizacion.

Metodologia: Evaluamos la utilizacién de los
recursos hospitalarios en funcién de la diferencia
de eficacia basada en el resultado primario (dias
de hospitalizacién/afio, transformados y no
transformados en términos monetarios) Los costos
y la eficacia siguieron una distribucion logaritmica
normal utilizando un enfoque bayesiano. Se realizo
un analisis secundario por subgrupos de adherencia.

Resultados: En total se seleccionaron 363
pacientes, 215 se randomizaron y finalmente 202
se analizaron. L.a mediana de seguimiento fue de
3.01 anos para el grupo de VMNI y de 3,00 afios
en el grupo de CPAP.La media bayesiana estimada
de dias de hospitalizacion fue de 2,13 para CPAP y
1,89 para VMNI. La media estimada del coste por
paciente/afio en el brazo de VMNI, excluyendo
la hospitalizacion, fue de 2.075,98 euros, superior
al coste en el brazo de CPAP, con una media de
1.219,06 euros. La diferencia entra ambas fue de
857,6 euros. El tratamiento con CPAP resultd
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mas rentable que la VMNI porque las estancias
hospitalarias mas largas en el brazo CPAP fueron
compensado por sus menores costes. La adhernecia
en ambos grupos fue similar.

Conclusiones: El tratamiento con CPAP es
mas coste-efectivo que la VMNI, por tanto, ante un
paciente con SHO con SAHS severo concomitante,
es preferible la utilizacion de presiéon positiva
continua frente a VMNI.

BIOMARCADORES DE DEPRESION EN
MUJERES CON APNEA DEL SUENO

C.M. Carrasco Carrasco', J. Cordero Guevara?, A.
Sanchez Armengol’, B. Jurado Gamez', V. Sanchez
Lopez®, E. Arellano Orden®, M.A. Martinez Garcia®, E
Campos Rodriguez'

"Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de 1 alme.
Sevilla,

’BioAraba. Vitoria,

’Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen del Rocto.
Sevilla,

*Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba,
’IBiS. Laboratorio de Enfermedades Respiratorias. Sevilla,

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia.

Introduccién: La depresion es una enfermedad
comun en mujeres con apnea obstructiva del
suefio (OSA), pero no existen estudios que hayan
analizado marcadores objetivos de depresion en
poblacién de pacientes con OSA. El objetivo de este
estudio es analizar si una serie de biomarcadores de
inflamacion sistémica y antioxidacién podrian ser
marcadores de depresion en mujeres con OSA.

Metodologia:  Estudio  multicéntrico y
transversal. Se incluyeron 247 mujeres entre 18 y
75 afios diagnosticadas consecutivamente de OSA
moderado-grave (indice apnea-hipopnea [IAH]
=>15)mediante poligrafia respiratoria simplificada
en las que se recogieron muestras de sangre
en situaciéon basal. La depresion se investigd
mediante la subescala de depresiéon del Hospital
Anxiety and Depression questionnaire (HAD-D),
diagnosticandose depresion cuando la puntuacion
fue 211.En todas las pacientes se determinaron
en situacion basal niveles plasmaticos de proteina
C reactiva (PCR), interleucina 6 (IL-6), factor de
necrosis tumoral alfa (TNFo), moléculas de adhesion
intercelular (ICAMT), catalasa (CAT), superéxido
dismutasa (SOD), y factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNF)Se analiz6 la posible asociacion
entre los niveles de los diferentes biomarcadores y
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la presencia de depresion, tanto considerada como
variable categdrica como continua.

Resultados: Las mujeres tenfan una mediana
(percentil 25 - 75) de edad 58 (51 - 65) afios,
IMC 33,5 (29 — 38,3) Kg/m2, escala de Epworth
(ESS) de 10 (6 - 13) e IAH 33,3 (22,8 — 49,3) 50
mujeres (20,2%) tuvieron HAD-D =11 y fueron
diagnosticada de depresion. El analisis de regresion
logistica realizado para cada biomarcador mostrd
que solo los niveles de IL6 se asociaron a la
presencia de depresion (OR ajustada 1,20, IC 95%
1,08 — 1,34) Asimismo, el analisis de la regresion
lineal confirmé que los niveles de IL6 se asociaron
de forma positiva y significativa a la puntuacién
del HAD-D (8 = 0,154; 1C 95% 0,03 — 0,30) Por
el contrario, ninguno de los otros biomarcadores
analizados mostré asociacion ni con la presencia
de depresion, ni con la puntuacién del HAD-D.
El analisis multivariado de regresion logistica en el
que se incluyeron todas las variables con p <0,10
en el analisis bivariado mostré que, ademas de los
valores de IL6 (OR ajustada 1,22; IC 95% 1,09 —
1,36), la excesiva somnolencia diurna medida por
el ESS (OR ajustada 1,10; IC 95% 1,02 — 1,19), y
la actividad fisica <30 minutos/dia (OR ajustada
2,51; IC 95% 1,25 — 5,05) fueron predictores
independientes de depresion.

Conclusiones: En una cohorte de mujeres
con OSA moderado-grave, los niveles plasmaticos
de IL6 se asociaron de forma independiente a
la presencia de depresion, y se correlacionaron
positivamente con la puntuacién de depresion.
Ademas de ILO6, una baja actividad fisica y una
excesiva somnolencia diurna fueron también
variables predictoras de depresion.

SINDROME HIPOVENTILACION-
OBESIDAD SIN APNEAS OBSTRUCTIVAS
DEL SUENO GRAVE: EFECTOS DE LA
VENTILACION NO INVASIVA A LARGO
PLAZO

A. Losa Gatcia!, ].F. Masa, J. Corral Pefiafiel', EJ. Gémez
De Terreros Caro', M.A. Sanchez-Quiroga? I. Benitez?’,
A. Romero?, C. Caballero-Eraso*, M.L. Alonso-Alvarez®,
E. Ordax-Carbajo®

'Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Pedro de
Aledntara. Caceres.

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Puerto. Plasencia.
*Instituto de Recerca Biomédica de 1.1 eida. 1 leida.

*Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBzS) Sevilla.

*Servicio de Neumologia. Hospital de Burgos. Burgos.
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Introduccién: El sindrome de hipoventilacion
obesidad (SHO) se define por la presencia de
obesidad, trastornos respiratorios del suefio e
insuficiencia respiratoria crénica hipercapnica
en ausencia de otras enfermedades causantes de
hipoventilacién diurna. La mayoria de los pacientes
(P) con SHO asocian apneas obstructivas del suefio
(AOS) grave de manera concomitante, siendo la
ventilacion no invasiva (VNI) una forma efectiva
de tratamiento en este tipo de P. Tan so6lo el 27% de
P con SHO no asocian AOS grave, existiendo poca
evidencia sobre el efecto de la VNI en este perfil
de P. Dado que la VNI tiene mejores resultados
a medio plazo que las modificaciones en el estilo
de vida (MEV), se plantea la posibilidad de que el
tratamiento a largo plazo con VNI pueda llevar a
mejores resultados que las MEV en P con SHO sin
AOS grave asociada.

Metodologia: Se  disei6 un  ensayo
multicéntrico, abierto, aleatotizado, controlado
para comparar la efectividad de la VNI a largo
plazo con las MEV en P ambulatorios con SHO
sin AOS grave no tratados previamente; siendo los
dias de hospitalizaciéon/afio el objetivo primario del
estudio. El analisis se realiz6 por intencion de tratar
y por protocolo.

Resultados: 49 pacientes fueron asignados al
azar al grupo de VNI y 49 al grupo control (MEV)
y se analizaron 48 pacientes de cada grupo, con un
seguimiento minimo de 3 afnos. La media de dias
de hospitalizacién/afio fue de 2,6 en el grupo de
las MEV y 2,71 en el grupo de VNI, sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,882), con
resultados similares en el analisis por protocolo (p
= 0,898) La incidencia de eventos cardiovasculares
fue del 23% en el grupo de las MEV y del 21% en
VNI (sin diferencias estadisticamente significativas
p = 0,927), con resultados similares en el analisis
por protocolo (p = 0,717) Fallecieron el 19% de
los pacientes de ambos grupos (p = 0,893), la causa
mas frecuente en el grupo de VNI se relacioné con
eventos cardiovasculares y en el grupo de MEV
fue la insuficiencia respiratoria (con resultados
similares en el analisis por protocolo p = 0,529)
Las cifras de PaCO2, pH y bicarbonato mejoraron
significativamente mas (p <0,05) con el tratamiento
con VNI, en comparacion conlas MEV. Los eventos
adversos fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones: En el fenotipo de SHO sin
AOS grave concomitante, la VNI a largo plazo
mostrd resultados similares a las MEV en cuanto a
dias de hospitalizacién/afio, incidencia de eventos
cardiovasculares y mortalidad; sin embargo las
cifras de PaCO2, pH y bicarbonato fueron mejores
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con VNI Se necesitan estudios mas amplios para
determinar mejor el beneficio a largo plazo de la
VNI en este fenotipo de SHO menos prevalente
en la poblacion.

UTILIDAD DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO CARDIOPULMONAR (PECP)
EN LA PREDICCION DE MORBILIDAD
POR CIRUGIA DE RESECCION
PULMONAR

C. Espafna Dominguez, M. Morales Gonzalez, A. Marin
Andreu, I. Munoz Ramirez, A. Hidalgo Molina, A.
Arnedillo Muiioz

Unidad Clinica de Neumologia, Alergologia y Cirugia Tordcica.
Hospital Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccién: El objetivo de nuestro trabajo
fue analizar qué variables de las analizadas durante
la. PECP se relacionan con la presentacion de
complicaciones postoperatorias.

Metodologia: Estudio retrospectivo
observacional. Se incluyeron todos los pacientes
a los que se les habia realizado una PECP para
valoracion de operabilidad y que posteriormente
se habfan sometido a intervencion de teseccién
pulmonar desde junio de 2010 a octubre de 2019.
Se recogieron los datos demograficos, los valores de
las pruebas funcionales respiratorias (PFR) y de la
PECP, el indice de Charlson preoperatorio, el tipo
de intervencion, el resultado histolégico y estadio
neoplasico, las complicaciones postoperatorias
en los 30 dfas posteriores a la intervencion y la
duracién del ingreso hospitalario. Se analizaron los
datos mediante el programa SPSS version 15.0 y
para el estudio de las relaciones entre variables si
utiliz6 el Test de Student y Chi cuadrado.

Resultados: Se estudiaron un total de 100
pacientes (88 varones) Con una media de edad
de 65,89 £ 7,3 afios. En las PFR la media en los
diferentes valores fueron: FVC%: 68,47 £ 13,15;
FEV1%: 54,18 £ 13,57; DLCO%: 61,84 £ 16,87.
En las PECP los resultados mostraron medias
de VO2/kg max: 15,68 *+ 3,34 ml/kg/min vVO2
max %: 64,14 = 12 67 % RER max: 1 ,04 £ 0,15.
EqCO2 (AT) 37, 95 + 26,58. La media del Indice
de Chatlson fue de 5,29 1 ,38. 48 pacientes fueron
sometidos a reseccién atipica, 44 a lobectomia, 8
a neumenectomia. En 39 pacientes el diagnéstico
histolégico fue de adenocarcinoma, en 35 de
epidermoide, 10 presentaron otras estirpes de
cancer de pulmoén y en 16 no se encontré evidencia
de neoplasia. 44 pacientes presentaron un estadio
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final 1, 20 II, 16 III 4 IV. El 36% presento
complicaciones postoperatorias, siendo las mas
frecuentes la fuga aérea prolongada (9), el enfisema
subcutaneo (9) Hubo 5 casos de neumotérax, 3
de neumontas, 2 de hemorragias y solo 1 caso de
empiema, quilotérax, hemotoérax, camara pleural
residual, atelectasia, pericarditis, edema agudo de
pulmén y 1 sélo fallecimiento. La media de dias de
ingresos fuede 7 £ 6.7. Con respecto alos resultados
de las pruebas para operabilidad, sélo con el RER
max obtuvimos un tesultado estadisticamente
significativo en la predicciéon de complicaciones
postoperatorias, a menor RER max, mayor
probabilidad de complicaciones, con una p <0,011,
pero no en todos los sujetos se pudo obtener
dicho valor, por no alcanzar algunos el esfuerzo
maximo. También el estadio mostré relacién con
la frecuencia en presentacion de complicaciones, a
mayor estadio mayor probabilidad con una p <0,26.
El nimero de dias de hospitalizacion también se
relacion6 con la presentaciéon de complicaciones
con una p <0,009.

Conclusiones: Nuestros tesultados muestran
que el RER miax es valido como predictor de
complicaciones postoperatorias, con la limitacion
de que es preciso que se alcance un esfuerzo
maximo durante la PECP para obtener dicho
valor. También el estadio del cancer predice la
probabilidad de complicaciones.

USO DE ESCALAS PRONOSTICAS
DE PREDICCION DEL RIESGO EN
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
DURANTE LA VALORACION
PRETRASPLANTE PULMONAR

M.S. Melgar Herrero!, S. Martin Bote!, M.J. Cobos
Ceballos?, J. Redel Montero?, F. Santos Luna? J.M.
Vaquero Barrios?

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba.

?Unidad de Trasplante Pulmonar. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cdrdoba.

Introducciéon: Ia historia natural de la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es variable,
de curso clinico impredecible, variando desde
una progresion rapida hasta un deterioro lento y
constante con periodos de exacerbaciones agudas.
Las escalas prondsticas nos permitiran, entre
otras posibilidades, aquilatar mejor la indicacion
de trasplante pulmonar (ITP) y una aproximacion
mas precisa al riesgo de mortalidad. El Objetivo
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de nuestro estudio es analizar retrospectivamente
la utilidad de las distintas escalas prondsticas en
los pacientes derivados a TP por FPI a la hora de
predecir la inclusion en lista de espera.

Metodologia:  Realizamos un  estudio
observacional restrospectivo entre los afios 2014
y 2018. Se incluyeron pacientes con diagnostico
de FPI que fueron derivados como candidatos a
TP y alcanzaron la fase de evaluacién hospitalaria.
Se excluyeron los casos con datos insuficientes
para el andlisis. Se evaluaron 5 escalas pronosticas
(TORVAN, GAP index, RISE, CPI y LAS) y se
categorizaron los datos segun el resultado final
de la evaluacién: inclusion en lista de espera (LE),
no inclusiéon por estadio precoz de la enfermedad
(nLE-P) y no inclusion por circunstancias
miscelanea (nLE-M), lo cual supone un rechazo
del Programa de Trasplante por la presencia de
comorbilidades asociadas con impacto prondstico
negativo. Los datos fueron analizados mediante
analisis descriptivo y Chi-cuadrado.

Resultados: Se derivaron a valoracion 974
pacientes, 339 con EPID (34,8%), de los cuales
172 eran FPI. Sélo 46 pacientes (26,7%) reunieron
los criterios de inclusion, la mayoria de ellos fueron
varones (84,8%), con edad media de 58,7 *+ 53
afios. Del total de la muestra, 21 pacientes (45,7%)
se incluyeron en LE, 7 se encuadraron en el grupo
nLLE-P y 18 fueron rechazados (nLE-M) Mas del
80% de la muestra global presentaba alguno de los
siguientes criterios de gravedad: GAP =2, RISE
=2, CPI >52, LAS >41 puntos o TORVAN >IIL.
Mas del 50% de los pacientes se agrupaban en los
estadios III y IV de la escala de TORVAN, que
auna funciéon pulmonar y comorbilidades. Cuando
se analiza la muestras segun el nimero de criterios
de gravedad, identificamos diferencias significativas
entre los grupos LE y nLE-M cuando se compara
con nLE-P (p 0,004) No se observan estas
diferencias entre los grupos LE y nLE-M (p 0,1)

Conclusiones: Los pacientes con FPI se
siguen derivando muy tarde a los Programas de
TP, reuniendo varios criterios de mal prondstico,
incluyendo comorbilidades graves. Estas escalas
nos pueden servir de ayuda tanto para definir
el momento de la derivacién, la intensidad del
seguimiento o su potencial inclusién en lista de
espera.
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CAMBIOS ECOCARDIOGRAFICOS EN
SINDROME DE HIPOVENTILACION-
OBESIDAD: VMNI VS CPAP

E. Morales Mantubia!, J.F. Masa'; B. Mokhlesi?, I.
Benitez?, M.V. Mogollon!, FJ. Gomez de Terreros', M.A.
Sanchez-Quiroga’, A. Romero®, C. Caballero-Eraso®, J.
Corral Pefiafiel'

"Hospital San Pedro de Aleantara. Cdceres.

2University of Chicago.

*Institut de Recerca Biomédica de 1 leida. IRBLILEIDA.

*Hospital V'irgen del Puerto. Plasencia.

*Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS)

Introduccion: El sindrome de hipoventilacion-
obesidad (SHO) se ha asociado con disfuncién
cardiaca y sin embargo faltan estudios que evaluen
los cambios ecocardiograficos derivados del
tratamiento con presion postiva en la via aérea.
En este analisis secundario del estudio Pickwick
comparamos la eficacia de 3 afios de NIV y
CPAP en cuanto a los cambios ecocardiograficos
estructurales y funcionales.

Metodologia: Los pacientes fueron sometidos
a la realizaciéon de una ecografia bidimensional y
una ecograffa doppler al inicio del estudio y a
los tres afos. Los cardidlogos que realizaron las
ecograffas desconocian la rama de tratamiento
de los pacientes. El analisis estadistico se realizo
utilizando un modelo lineal de efectos mixtos para
determinar la diferente entre el tratamiento con
CPAP frente a VMNIL

Resultados: Se analizaron 196 pacientes, 102
tratados con CPAP y 94 tratados con NIV. La PSAP
disminuy6 de 40,5 x 1,47 mmHg al inicio a 35,3 x
1,33 mmHg a los 3 afios con CPAP y de 41,5 x 1,56
mmHg a 35,5 x 1,42 con VMNI (p <0,0001) Sin
embargo, no hubo diferencias significativas entre
los grupos: ambas terapias mejoraron de manera
similar la disfuncién diastolica ventricular izquierda
y redujeron el didmetro auricular izquierdo.
Ademas, tanto VMNI como CPAP mejoraron la
funcioén respiratoria y la disnea.

Conclusiones: En pacientes con SHO con
SAHS concomitante, tanto la VMNI como
la. CPAP logran la mejorfa de los parametros
ecocardiograficos de hipertension pulmonar y
disfuncion diastolica ventricular izquierda.
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EBUS-TBNA PARA EL DIAGNOSTICO DE
ADENOPATIAS HILIOMEDIASTINICAS
EN NEOPLASIAS NO PULMONARES

C. Espana Dominguez, I. Mufoz Ramirez, A. Marin
Andreu, M. Pérez Morales, M. Morales Gonzalez, C.
Garcia Polo

UCG de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadzz.

Introducciéon: El estudio de extensién de
muchas neoplasias extratoracicas mediante TAC
y/o PET detecta adenopatias hiliomediastinicas,
que es necesario descartar sean metastasicas para
decidir el tratamiento oncolégico de la enfermedad
primaria. El objetivo del estudio es analizar la
rentabilidad del EBUS-TBNA en el diagnostico de
estas adenopatias

Metodologia:  Analisis  retrospectivo  de
pacientes sometidos a EBUS-TBNA en nuestro
centro, con neoplasias primarias no pulmonares,
paraeldiagnostico de adenopatias hiliomediastinicas
detectadas en el estudio de extension o seguimiento
de neoplasias no cancer de pulmon, en el periodo de
febrero 2016 a septiembre 2019. Se recogen edad,
sexo, tipo de neoplasia, diametro de aguja, ganglios
puncionadas, nimero de punciones y resultado

Resultados: De un total de 453 exploraciones
analizadas en el periodo de estudio referido, 88
pacientes cumplieron con los criterios del estudio.
La edad media fue de 61,2 anos (19 - 84), y 45
pacientes eran hombres. La exploracion se realizo
en la unidad de endoscopia respiratoria, bajo
sedacién consciente, en régimen ambulatorio la
inmensa mayoria de casos. La neoplasia primaria
era de origen digestivo (n = 22, 24,7%), mama (n =
20, 22,5), urolégico (n = 10, 11,2%), hematolégico
(n =9, 10,1%), ORL (n = 9, 10,1%), ginecoldgico
(n =7, 7,9%), sarcoma (n = 4, 4,5%), piel (n =
4, 4,5%) y multiple (digestivo + urologico, n =
3, 3,4%) Se realizaron un total de 190 punciones
de adenopatias mediastinicas, con una media de
3,55 pases por adenopatia. La estacién ganglionar
puncionada fue la 7 (n = 69), 4R (n = 38), 4L (n =
28),2R (n=13),11L (n =12), 11R (n = 11), 10R (n
=06),2L(n=5),10L(0=3),3p(n=1)y8(n=1)
Se obtuvo coagulo en 117 casos (61,5%) El tamafio
de aguja fue 19G (n = 1), 21G (n = 23), 22G (n
= 12) y no registrado en 52 casos. El diagnostico
citohistolégico  definitivo por EBUS-TBNA
fue positivo para malignidad coincidente con la
neoplasia primaria en 25 casos (28,4%), positivo
para sarcoidosis en 11 casos (12,5%) y negativo
para malignidad en 52 casos (59,1%) El total de
casos donde el EBUS-TBNA aporté diagnostico
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definitivo fue de 36 casos (40.9%) En 28 casos
se realizd exploracion quirurgica del mediastino
mediante mediastinoscopia posterior al EBUS-
TBNA. En 5 casos donde el EBUS-TBNA habia
diagnosticado sarcoidosis, la mediastinoscopia lo
confirmé, en 2 casos en que EBUS-TBNA fue
positivo para malignidad también lo confirmé. En
22 casos que EBUS-TBNA resulté negativo para
malignidad o sarcoidosis, la mediastinoscopia fue
negativa en 17 casos, positiva para malignidad en 2
y positiva para sarcoidosis en 3.

Conclusiones: En nuestra experiencia el
EBUS-TBNA es una técnica util, como primera
alternativa, para el diagnostico de extension de
adenopatias  hiliomediastinicas de neoplasias
no cancer de pulmoén, evitando la exploracion
quirargica del mediastino

La presencia frecuente de sarcoidosis, obliga al
diagnostico citohistologico de estas adenopatias
antes de decidir tratamientos oncolégicos de la
enfermedad primaria

RENTABILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA
EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA (EPID)

E. Salcedo Loberal, F. P4aez Codeso!, A. Dorado Galindo !
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Malaga.

Introducciéon: La enfermedad pulmonar
intersticial difusa constituye un grupo muy
heterogéneo de afecciones con diagnostico dificil.
La biopsia quirargica es la técnica cosiderada gold
estandar pero presenta numerosas desventajas
dejando paso a la criobiopsia, técnica menos
invasiva, en el diagnoéstico de las EPID.

Metodologfa: Se trata de un estudio descriptivo
y observacional de 2 afios de duracién con una
cohorte de 26 pacientes que fueron derivados
a nuestra Unidad de Técnicas Broncopleurales
para realizacion de criobiopsia tras la decision de
un comité multidisciplinar. Se recogieron datos
clinicos, radiolégicos, localizacion de obtenciéon de
muestras, complicaciones de la técnica y resultados
de la misma.

Resultados:  Estudiamos 26  pacientes
consecutivos, de los que el 54% eran mujeres.
Edad media de 62,852 10,25 afios, el 42,3% eran
exfumadores con IAT medio de 23,96 ? 23,12
paq/a. Un 38,5% presentaba disnea grado 1
mMrC -Funcionalmente presentaban unos valores
medios FVC: 66,43%; FEV1: 71,70%; FEV1/
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FVC: 83,86%; DLCO 66,35% -La Radiologia mas
prevalente fue el patréon sugestivo de neumopatia
intersticial no especifica (NINE) en un 43,1%
de los casos seguido de un 26,9% sugestivo de
neumopatia intersticial usual (NIU) Otros patrones
el 30% restante. Se obtuvieron al menos 3 muestras
de criobiopsia. Las localizaciones mas frecuentes
fueron 30,7% en piramide basal izquierda, 26,9%
en piramide basal derecha y 23,1% en l6bulo medio.
Se obtuvo tejido pulmonar viable y adecuado para
estudio en 24 de los 26 casos (96%) Se consideraron
muestras diagnosticas a 17 de las 27 (68%) Cuando
los hallazgos anatomopatolégicos junto con
los clinico-radiolégicos fueron discutidos en un
comité multidisciplinar se llegé a un diagnostico
consensuado en 19 pacientes (76%) Los hallazgos
anatomopatolégicos mas frecuentes fueron en 6
casos neumonitis por hipersensibilidad cronica,
5 casos de NIU, 5 casos de NINE y un caso de
adenocarcinoma pobremente diferenciado. La
mitad de los casos no sufrieron complicaciones.
Del otro 50% que si sufri6 complicaciones, las
mas comunes fueron el sangrado leve-moderado
en 9 pacientes (36%), 2 casos de sangrado leve y 7
moderados. Un caso de neumotorax (4%) y un caso
de desaturacion de oxigeno severa (4%) durante el
procedimiento.

Conclusiones: La criobiopsia es una técnica
con una gran rentabilidad para el diagnostico de
EPID, sobre todo cuando existe un condenso
entre los diferentes datos radioligicos, clinicos y
anatomopatoldgicos consensuados por un comité
multidisciplinar experto.

Las complicaciones han sido pocas y leves, por
lo que la criobiopsia presenta un buen perfil de
seguridad.

RENTABILIDAD Y SEGURIDAD DE LA
BRONCOSCOPIA EN UN HOSPITAL
GENERAL

P. Cano Lucena!; M. Garcia Amores!, M. Sanchez
Palop’, L. Lamrini H. Laarbi', M. C. Rosa Gutiérrez?, C.
Lacarcel Bautista'

"Complejo Hospitalario Universitario de Jaén.

*Fundacién para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental
(FIBAO)

Introducciéon: La broncoscopia es util en el
diagnostico diversas enfermedades respiratorias,
existiendo numerosas variables que afectan a su
rentabilidad. El objetivo de nuestro estudio es
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conocer la seguridad y los resultados que obtenemos
con esta técnica en nuestro hospital.

Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo, en el que se incluyeron las
broncoscopias realizadas de enero a octubre de
2019. Se elabor6é una base de datos, incluyendo
variables epidemiolégicas, indicacion, medicacion,
hallazgos  endoscopicos, técnicas  realizadas,
resultados obtenidos y complicaciones. El analisis
estadistico se realizé con SPSS 19.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 136
pacientes, 26% mujeres, con una edad media de
65 anos. La indicacién principal fue sospecha de
neoplasia (63%), seguida de sospecha de infeccion
(25%), hemoptisis (8%) y otras (3%) Los farmacos
utilizados para sedacion fueron midazolam (60%),
fentanilo (1%) y propofol (25%) Del total de
pacientes que presentaron alguna complicacion
(23%), solo en 4 casos (3%) hubo que suspender
el procedimiento. Entre los pacientes con sospecha
inicial de cancer (n = 82), la sensibilidad de la
broncoscopia fue del 49% (IC 36 - 61%), y su valor
predictivo negativo fue del 27% (IC 13 - 41%)
No se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas con el uso de radioscopia. Tras el
ajuste segun lesion endoscopica visible (lesion
exofitica o infiltracién grado I1I), la sensibilidad fue
del 89%. En aquellos con sospecha de infeccion (n
= 31), se aislo6 el microorganismo responsable en el
48% de los casos.

Conclusiones: Ia broncoscopia es un
procedimiento seguro y con buena rentabilidad en
los casos con lesion endobronquial visible y ante la
sospecha de infeccion respiratoria.

CONCORDANCIA ENTRE LA
EVALUACION RAPIDA IN SITU (ROSE)
HECHA POR NEUMOLOGIA Y EL
DIAGNOSTICO FINAL ANATOMO-
PATOLOGICO EN PACIENTES
SOMETIDOS A EBUS-TBNA

M. Pérez Morales, E. Gonzalez-Moya Rodriguez de
Mondelo, C. Espafia Dominguez, M. Morales Gonzalez,
A. Marin Andreu, C. Garcia Polo

UCG de Neumologia. Hospital Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: En determinados centros donde
se practican EBUS-TBNA, se usa el ROSE para
la toma de decisiones clinicas, especialmente en la
estadificacion mediastinica del cancer de pulmoén.
A veces, es complicado disponer de un especialista
en anatomia patologica para practicar esta técnica.
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Nuestro objetivo es analizar la concordancia del
ROSE realizado por neumdlogos con respecto al
diagnostico anatémo-patolégico (AP) definitivo

Metodologia: Andlisis retrospectivo
de pacientes sometidos a EBUS-TBNA en
nuestro centro, en el periodo de febrero 2016 a
septiembre 2019, en los cuales se hiciera durante
el procedimiento un ROSE por parte de un
neumologo, mediante una tincién en fresco con
la técnica de inmersion rapida de pandptico, que
utiliza una solucién fijadora, un colorante acido y
otro basico, permitiendo obtener una muestra de
un extendido celular en un tiempo aproximado
de 30 segundos. Posteriormente se examinan los
cristales en el microscopio. Se informa el resultado
como valido/sugestivo (muestra representativa de
ganglio linfatico y sugestiva de malignidad), valido
no sugestivo (muestra representativa de ganglio
linfatico sin celularidad sugestiva de malignidad)
y no valido/no sugestivo (no celularidad linfatica
ni sugestiva de malignidad) Se comparan dichos
resultados con el diagnéstico AP definitivo por
paciente, de forma general en todos los casos
realizados y en aquellos casos en los que se obtuvo
diagnostico de malignidad

Resultados: De un total de 453 exploraciones
analizadas en el periodo de estudio referido, 198
pacientes cumplieron con los criterios del estudio.
La edad media fue de 64,08 anos (33 - 89) anos, de
los cuales 155 eran hombres. Se realizaron un total
de 437 punciones de adenopatias hiliomediastinicas,
con una media de 3,66 punciones por adenopatia.
Las adenopatias puncionadas fueron 7 (n = 140),
4R (n=104),4L (n=58), 11L (n = 34), 2R (n = 31),
11R (n =29), 10R (n = 19), 10L (n = 8), 2L (n = 8),
8 (n =4) y 3p (n = 2) El tamafio de aguja utilizado
fue 19G (6, 6%) 21G (44,9%), 22G (17,2%) y no
registrado el 31,2%. Se obtuvo un valor de ROSE
neumolégico valido/sugestivo en 104 pacientes
(52,3%), valido/no sugestivo en 81 (40,9%) y no
valido/no sugestivo en 13 (6,6%) La concordancia
del total de ROSE realizados con respecto al
diagnostico definitivo AP fue considerada de grado
moderado (valor kappa 0,494) Cuando se analiza
la concordancia en caso de resultado definitivo
de malignidad, se reduce a 104 casos, donde la
concordancia obtenida es considerada como muy
buena con un valor kappa de 0,952. La sensibilidad
es del 98,9%, especificidad 92,3% y VPN del 92,3%.

Conclusiones: Los diagnosticos mediante
ROSE realizado por neumologos muestran una
concordancia moderada cuando se analizan las
adenopatias hiliomediastinicas en conjunto, y muy
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buena en los casos de estadificacién mediastinica
del cancer de pulmén

En nuestra experiencia, las decisiones clinicas
basadas en el ROSE neumolégico para el estadiaje
mediastinico del cancer de pulmoén, se pueden
tomar con confianza

BIOPSIA TRANSBRONQUIAL CIEGA.
FACTORES PREDICTORES DE
MALIGNIDAD Y COMPLICACIONES
EN EL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
PULMONAR

J. Diez Sierra, N. Reyes Nuiiez, J. Gallego Borrego, I.
Alfageme Michavila

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de 1 alme.
Sevilla.

Introduccion: El diagnostico de las lesiones
pulmonares, tanto periféricas como centrales,
sin hallazgos broncoscépicos directos, es un reto
comun en la practica clinica diaria. A pesar de los
avances diagnodsticos, la biopsia transbronquial
(BTB) ciega sigue siendo un método diagndstico
utilizado frecuentemente en estos casos. Nuestro
objetivo es evaluar la rentabilidad diagnostica de
la BTB ciega en lesiones pulmonares periféricas
y centrales sospechosas de malignidad con
broncoscopia sin signos directos de neoplasia.
Evaluamos complicaciones de la técnica y posibles
factores predictores de éxito.

Metodologia: Analizamos retrospectivamente
todas las BTB realizadas por sospecha de malignidad
desde noviembre de 2017 hasta noviembre de
2019. Las wvariables analizadas fueron datos
demograficos y relacionados con la lesion: tamafo
(mayor o menor a 3 cm), localizacion (periférica o
central), presencia de signo del bronquio en la TC,
complicaciones, diagnéstico definitivo y método
por el que se alcanzo. Se realiza analisis estadistico
mediante SPSS. Las variables se expresan como
media o mediana +/- DS (minimo-miximo) y las
variables categdricas como porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes (80%
hombres) con una mediana (P 25 - 50) de edad
de 68 anos (31 - 84) 21 pacientes eran fumadores
activos  (51,2%), y 10 exfumadores (24%) en
el momento del diagnostico, con un media de
consumo acumulado de 53 paquetes-afio (16 - 150)
La localizacion mas frecuente fue periférica (63%)
y 27 casos presentaban signo del bronquio positivo
(65%) La broncoscopia fue normal en el 85% de los
casos y en el 15% restante hubo signos indirectos.
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La BTB fue diagnoéstica en 13 casos (31%), siendo
el adenocarcinoma (10/13, 77%) el diagnéstico
mas frecuente. En los 28 casos restantes, el método
diagnostico alternativo mas frecuente fue la biopsia
transtoracica (BAG/PAFF) (12/28, 43%) Tres
BTB (7,3%) presentaron complicaciones, siendo
la mas frecuente el neumotdrax (4,8%) En el
analisis multivariante, ni la localizacion, ni el signo
del bronquio positivo ni el tamafio de la lesion
fueron factores predictores de diagnostico de
malignidad. El 31% de los procedimientos fueron
diagnosticos, obteniendo una sensibilidad del 41%,
una especificidad del 100%, un valor predictivo
positivo del 100% y un valor predictivo negativo
del 8%.

Conclusiones: La BTB ciega es un método util,
rentable y seguro en el diagndstico de neoplasias
pulmonares sin signos directos en la broncoscopia.
No obtuvimos diferencias significativas por tamafio,
localizacion o presencia de signo del bronquio.

TOLERANCIA EN ENDOSCOPIAY
ECOBRONCOSCOPIA RESPIRATORIAS

M. Pavén Masa, E. Luque Crespo, V. Almadana Pacheco
Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: En manos expertas, la
Fibrobroncoscopia y Ecobroncoscopia son
pruebas bastante seguras y tolerables, pero no
por ello deja de ser una experiencia molesta que
ocasiona ansiedad a los pacientes que se la realizan.
Desde la introduccion de la sedaciéon en nuestra
practica diaria, conseguimos aliviar el estado de
ansiedad de nuestros pacientes, hacer la técnica lo
mas confortable posible y facilitar las maniobras al
endoscopista. Nos proponemos ver cuales son los
niveles de tolerancia en nuestra practica diaria, si
existe correlacion entre los medidos por el paciente
y los del personal que realiza la técnica y sia mayores
niveles de invasividad la tolerancia se modifica.

Metodologia: Estudio prospectivo de la
poblacién de pacientes a los que se realiza durante
5 meses una fibrobroncoscopia simple (FBC), con
lavado broncoalveolar (LBA) o Ecobroncoscopia
(EBUS), analizando sedacién  administrada,
intervencionismo realizado y tolerancia de la prueba
medida mediante escala simple de 0 - 7 (donde 0 es
mala tolerancia y 7 es buena) tanto por parte del
paciente como del personal que realiza la técnica.
Se realizé un analisis descriptivo de las diferentes
variables medidas y para las comparaciones entre
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variables se aplic6 la Chi cuadrado de Pearson y el
test de Anova.

Resultados: - Se realizaron un total de 401
exploraciones (77,6% a varones), en las que en
el 59,9% se realiz6 FBC (grupo 1), en un 3,5%
LBA (grupo 2) y en un 36,7% EBUS (grupo
3) - La sedacién aplicada fue en todos los casos
Midazolam, con dosis de: 4,88 +/-1,53 (grupo 1);
6,07 +/-1,68 (grupo 2); 7,40 +/-2,62 (grupo 3)
Existen diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,00) entre grupos 1y 3 - Los niveles globales
de tolerancia encontrados fueron en el caso del
paciente de 5,66 +/-1,75 y los del personal de
endoscopias de 5,91 +/- 1,61 (NS) No se hallaron
diferencias significativas en la tolerancia de los
pacientes por sexos. El coeficiente de correlacion
hallado fue 0,33 con p: 0,001 - En aproximadamente
un 33%, existia una mejor valoracion de la tolerancia
por parte del paciente, viéndose que este grupo de
pacientes correspondia a aquellos con mayores
niveles de sedacion. No se apreciaron diferencias
significativas en la tolerancia del paciente y del
endoscopista en relaciéon a si en FBC (grupo 1)
se realiza unicamente broncoaspirado, cepillado
o biopsia bronquial - Las tolerancias medidas por
grupos de invasividad quedan recogidas en la tabla
1, no observandose diferencias estadisticamente
significativas, en relacion a mayor nivel de
invasividad, peor tolerancia.

Conclusiones: 1. Desde la introducciéon de
la sedacién la Fibrobroncoscopia es una prueba
aceptablemente tolerada por parte de paciente y del
personal que la realiza.

2. No observamos diferencias de tolerancia
en funciéon de la duracién de la prueba o del
intervencionismo realizado, posiblemente por el
efecto de la sedaciéon (mayor sedacion en técnicas
mas complejas y largas como el EBUS)

ANALISIS TRAS LA CURVA DE
APRENDIZAJE DE EBUS-TBNA EN EL
AREA SUR DE SEVILLA

C.M. Carrasco Carrasco, J. Gallego Borrego, N. Reyes
Nuiez, I. Alfageme Michavila
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Valpe. Sevilla.

Introduccién: La aspiracion transbronquial
con aguja guiada por ultrasonido endobronquial
(EBUS-TBNA) es una técnica minimamente
invasiva y una prueba de eleccién para la evaluacion
de las adenopatfas mediastinicas. El nimero de
procedimientos necesarios para superar la curva de
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aprendizaje inicial es de unos 40 - 50. El objetivo de
nuestro estudio es analizar los datos obtenidos en
dicha curva y compararlo con los siguientes.

Metodologia: Para ello se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de todos los EBUS-
TBNA realizados desde Febrero de 2017 hasta
Noviembre de 2019 en el H. de Valme. Se considero
EBUS-TBNA diagnoéstico cuando se obtenia un
diagnéstico anatomopatologico o la presencia de
tejido linfoide.

Resultados: En total se realizaron 95
procedimientos, 55 que incluimos en la curva y
comparamos con los 40 posteriores. L.a mediana (P
25-50) de edad fue similar en ambas partes [64 (57 -
71) vs 66 (57,5-71) afios]|, disminuyendo la sospecha
de neoplasia como indicacién mas frecuente [50
(90,9%) vs 21 (52,5%)]. Las estaciones de puncién
de forma individual mas frecuentes continuaron
siendo las adenopatias subcarinales [15 (27,3%) vs
6 (15%)] y la paratraqueal derecha [8 (14,5%) vs 8
(20%0)] Con respecto a la curva, aument6 la media
(tdesviacion estandar) de pases por adenopatia
[2,17 (£1,1) vs 3,70 (£1,8)], siendo el tamafio
minimo delas adenopatias ligeramente inferior [16,5
(12 - 25,25) vs 16 (11-20) mm] y el tamafio maximo
mayor [18 (15 - 29,25) vs 20 (14 - 29) mm]| Los
diagnésticos  anatomopatologicos  disminuyeron
[30 (54,5%) vs 15 (37,5%)] a pesar de un aumento
del nimero de muestras con tejido linfoide [19
(34, 5%) vs 23 (57,5%)]. Aumento el diagnéstico de
metastasis por carcinoma no microcitico (7 (12,7%)
vs 6 (15%)), disminuyendo para adenocarcinoma,
carcinoma epidermoide y carcinoma microcitico (4
(6,6%), 6 (10,9%) y 8 (14,5%) vs 2 (5%0), 2 (570) y O
(0%)) respectivamente. Tras la curva de aprendizaje
se diagnosticaron 2 (5%) sarcoidosis. El 95% de
los procedimientos fueron diagnésticos frente al
89,1% de la curva de aprendizaje, disminuyendo
la sensibilidad (85% vs 65,2%) y manteniéndose
la especificidad (100%) en ambas partes. El valor
predictivo negativo disminuyo ligeramente del 74%
al 68%, manteniéndose una rentabilidad diagnostica
del 80%.

Conclusiones: Como conclusion, una vez
superada la curva de aprendizaje el rendimiento
se ha mantenido sin cambios significativos a
pesar de haber aumentado el niumero de pases
por adenopatias. El nimero de procedimientos
diagnésticos ha aumentado por disminucién de
material no apto para el diagnostico.
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ANALISIS DEL MODELO DE SEDACION
EMPLEADO POR EL NEUMOLOGO
DURANTE LA BRONCOSCOPIA
FLEXIBLE Y ECOBRONCOSCOPIA

M. Pavon Masa', E. Luque Crespo', J.S. Gordillo Fuentes'
"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion: Las endoscopias respiratorias
pueden producir ansiedad y mala tolerancia,
conllevando  alteraciones  respiratorias  y
hemodinamicas. Desde la introduccién de farmacos
sedantes se ha mejorado la tolerancia del paciente
y el control de la situacion clinica y las condiciones
de trabajo del neumologo intervencionista

Metodologia: Estudio prospectivo
observacional que incluy6 pacientes a los que se
realizé una broncoscopia (FB) o Ecobroncoscopia
(EBUS) bajo sedaciéon controlada por un
neumoélogo durante 2 meses consecutivos
(Febrero-Marzo 2019) Se recogieron: datos
antropométricos, comorbilidades, modelos de
sedacién, administrador de la sedacion, farmacos
empleados, forma de administracién y dosis total
administrada. Se wvaloré la profundidad de la
sedacion percibida por parte del broncoscopista
y complicaciones asociadas a la sedacion. Datos
expresados en frecuencia relativa y media = DE.

Resultados: Muestra compuesta de 101
sedaciones realizadas por neumologos (53,5%
ambuylatorias y 46,5% ingresados) El 69,3% eran
varones,conunaedad mediade 65+ 12afiose IMCde
26,78 £ 4,99. El 21,8% presentaba comorbilidades,
siendo las mas frecuentes: fibrilaciéon auricular
(15,8%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(13,9%), cardiopatia isquémica (7,9%) y SAHS
(6,9%) El encargado de la administracién de la
sedacion fue el personal de enfermerfa (100%), en
bolos intravenosos en la totalidad de los casos. Los
farmacos utilizados fueron: Midazolam (100%, con
dosis media de 5 = 2 mg) y Fentanilo (19,8% con
dosis media de 1 cc) La percepcion de la sedacion
administrada fue considerada por el Broncoscopista
como leve, moderada y profunda respectivamente
en el 23,8%, 752% y 1% de los casos. Las
complicaciones (13,9%) fueron en su mayoria leves:
7,9% desaturacion, 5,9% mala tolerancia, con un
unico episodio de parada respiratoria. En cuanto a
la recuperacion tras sedacion, mas del 90% de los
pacientes presentaban puntuaciones de 9-10 en la
escala Aldrete.
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Conclusiones: Existe una elevada presencia
de comorbilidades en los pacientes sometidos a
broncoscopia

El grado de sedacién alcanzado durante el
procedimiento, fue adecuado para conseguir una
exploraciéon bien tolerada por el paciente, con
escasas complicaciones reportadas.

Aunque existen una gran diversidad de farmacos
sedantes, cada centro empleara aquellos con los que
se encuentre comodo en su manejo. En nuestro
caso Midazolan y en casi el 20% combinacién con
Fentanilo, siempre en bolos.

Se considera imprescindible una adecuada
formacién del neumologo para el correcto
manejo de la medicacion administrada y de las
complicaciones derivadas de la misma.

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL
EBUS-TBNA EN LA ESTADIFICACION
MEDIASTINICA DEL CANCER DE
PULMON

M. Morales Gonzalez, C. Garcia Polo, M. Pérez Morales,
I. Mufioz Ramirez, E. Gonzalez-Moya Rodriguez de
Mondelo, C. Espafia Dominguez

UCG de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadzz,.

Introduccion:
mediante

La puncién transbronquial
ecobroncoscopia  (EBUS-TBNA)
se considera la principal herramienta para
la estadificacion ganglionar mediastinica
citohistologica en el cancer de pulmén. Sin
embargo sigue sin estar claro si la estadificacion
qmrurglca mediante mediastinoscopia VATS
o cirugfa abierta es 51ernpre necesaria después
de un resultado negativo del EBUS-TBNA. El
objetivo del presente estudio es determinar el valor
predictivo negativo (VPN) de la EBUS-TBNA para
la estadificacion mediastinica del cancer de pulmon.

Metodologia:  Analisis  retrospectivo  de
pacientes sometidos a EBUS-TBNA en nuestro
centro, para la estadificacion mediastinica
preoperatoria del cancer de pulmon, en el periodo
de febrero 2016 a septiembre 2019. Se analizan
todos los procedimientos de estadiaje mediastinico
mediante EBUS-TBNA que luego se sometieran
a una técnica quirurgica diagnostica ganglionar
mediastinica o cirugia de resecciéon pulmonar con
linfadenectomia. Un resultado verdadero negativo
se definié como la negatividad para malignidad en
la citologia del EBUS-TBNA vy la confirmacion
quirdrgica posteriof.
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Resultados: De un total de 453 exploraciones
en el periodo de estudio referido, 56 pacientes
cumplieron con los criterios del estudio. La edad
mediafuede 66 anos (48-80),y51 casos (91,1%) eran
hombres. La exploracion se realiz6 en la unidad de
endoscopia respiratoria, bajo sedacién consciente,
en régimen ambulatorio, la inmensa mayoria de
casos. Se realizaron un total de 118 punciones de
adenopatias mediastinicas, con una media de 3,46
pases por adenopatia. Las adenopatias puncionadas
fueron 7 (n = 40), 4R (n = 33), 4L (n = 16), 10R
n=29),2R (n=7),11R (n =5), 11L (n = 4), 10L
(n=23)y 8 (n=1) Se obtuvo coagulo en el 66,9%
de punciones (n=79) El tamafo de aguja fue 19G
n=1),21G (n= 18) 22G (n =9) y no registrado
en 28 casos. La técnica quirargica definitiva para
el estadiaje fue la mediastinoscopia (n = 8), VATS
(n = 12) o reseccion quirurgica abierta (n = 41) El
valor predictivo negativo general del EBUS-TBNA
fue del 92,9%, con falsos negativos en 4 pacientes.
No se produjeron complicaciones importantes en
esta cohorte.

Conclusiones: La EBUS-TBNA tiene un alto
VPN en la estadificacion mediastinica del cancer
de pulmoén, lo que confirma que esta técnica
endoscopica es segura y eficaz en la estadificacion
preoperatoria del cancer no microcitico de pulmoén

En funcién de los resultados expuestos, es
posible que las adenopatias mediastinicas negativas
por EBUS-TBNA no necesiten confirmacion
quirdrgica.

UTILIDAD DE OXIGENOTERAPIA
DE ALTO FLUJO EN LA
FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

J. Alcantara Fructuoso, M. Garci-Valera Orea, J.C. Vera
Olmos, M. A. Franco Campos
Servicio Neumologia, Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introducciéon: ILa caida de la SatO2 es
una complicaciéon que suele ocurrir durante la
fibrobroncoscopia (FBC) diagnéstica y que en
ocasiones puede suponer el fin de la prueba.
Tradicionalmente se ha utilizado oxigenoterapia
convencional o ventilaciéon no invasiva (VINI)
durante la sedacion y realizacion de la prueba. En
los ultimos afios se han publicado varios articulos
sobre el uso de oxigenoterapia de alto flujo (OAF)
en este contexto. El objetivo del estudlo que
presentamos es describir la experiencia del uso de
esta terapia durante la FBC en un hospital de tercer
nivel.
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Metodologia: Se  realiza un  estudio
observacional y descriptivo en el que se recogen
pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica
de forma consecutiva a los que se les realizé FBC
con OAF Se excluyeron pacientes con antecedentes
de insuficiencia respiratoria hipercapnica. Se
recogieron datos clinicos y demograficos y se hizo
analisis descriptivo de la muestra.

Resultados: Se realizaron 5 broncoscopias
en pacientes con insuficiencia  respiratoria
hipoxémica por diferentes indicaciones (ver tabla)
4 de ellos fueron hombres y la edad media fue
de 69,2 afios con un IMC medio del 26,41. Tras
sedacion y aplicacion de OAF, la SatO2 inicial
estuvo comprendida en todos los casos entre 98 -
99%. La satO2 minima fue de 92% en dos de los
pacientes y en todos excepto en uno se requiri6 de
aumento de parametros de flujo y FiO2 durante el
procedimiento. En ninguno de los casos se requiri6
uso de VNI durante el procedimiento ni hubo otras
complicaciones ni mala tolerancia.

Conclusiones: Pese a la pequefia muestra de
este estudio, el uso de OAF podria aportar una
mejor oxigenacion en los pacientes sometidos
a FBC con un menor nimero de desaturaciones
y otras complicaciones durante su realizacion,
ademas de un mayor confort. No obstante, son
precisos otros estudios con mayor muestra para
definir el papel de esta terapia.

RECUENTO CELULAR EN EL LAVADO
BRONCOALVEOLAR Y SU ASOCIACION
CON LAS PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS Y OTROS
PARAMETROS EN SANGRE PERIFERICA

S.Y. Ruiz Martinez, G. Clemente Pérez, M. Aparicio
Vicente, L. Fernandez Mula, E. Novoa Bolivar, J.A. Ros
Lucas, R. Andujar Espinosa, E. Solana Martinez, M.D.
Sanchez Caro, B. Fernandez Suarez

Hospital Clinico Universitario 1 irgen de la Arrixaca.

Introduccién: Las enfermedades pulmonares
intersticiales difusas (EPID) constituyen un grupo
de enfermedades caracterizadas por la presencia de
alteraciones con diferentes grados de inflamacion
y fibrosis pulmonar, provocando liberaciéon de
células inflamatorias por ejemplo neutréfilos que
pueden estar relacionados con un mayor desarrollo
de fibrosis pulmonar y peor funcién respiratoria
pulmonar siendo un predictor de mala evolucion.

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
retrospectivo de pacientes diagnosticados de EPID
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de predominio linfocitario: Neumonifa organizada
(NO), Neumonitis por hipersensibilidad (NH) y
Sarcoidosis, procedentes de la consulta de EPID
del H.U. Virgen de la Arrixaca, en los que se
realiz6 el lavado broncoalveolar (LBA) mediante
citometria de flujo (CF) entre 2013 y 2019. Se
estudi6 la correlacion de la celularidad obtenida
mediante CF con la capacidad de difusién de
monoxido de carbono (DLCO), capacidad vital
forzada (CVF) y la proteina C reactiva (PCR) La
relacion entre variables cuantitativas se realiza con
la correlacion de Spearman en las no paramétricas
y correlacion de Pearson en las paramétricas. El
nivel de significacion estadistica se establecio en p
<0,05.

Resultados: Los neutrofilos del LBA en las
tres patologias se correlacionaron de forma inversa
con la DLCO (R =-0,359, p = 0,013) y la FVC (R
= -0,272, p = 0,045) En la NO encontramos una
mayor PCR (5,5 £ 5,4, p = 0,001), LDH (344,67 £
296,7, p = 0,01), neutréfilos (6,9 = 6,1, p = 0,004) y
plaquetas (314,80 £ 131,409, p = 0,031) en sangre
periférica, respecto a la NH y la sarcoidosis. Se
encontr6 una correlacion positiva entre la PCR en
sangre periféricay el recuento en LBA deleucocitos,
neutréfilos, eosinoéfilos, CD19 y CD1 (p <0,05)

Conclusiones: La neutrofilia en el LAB se
asocié a un deterioro de la funcién respiratoria
pulmonar y a un mayor grado de inflamacion
sistémica.

VALIDEZ DE LAS MUESTRAS
OBTENIDAS POR EBUS-TBNA DE
ADENOPATIAS HILIOMEDIASTINICAS
PARA ESTUDIO MOLECULAR EN EL
CANCER DE PULMON NO CELULAS
PEQUENAS (CPNCP)

M. Merino Sanchez, A. Marin Andreu, I. Muifoz
Ramirez, M. Pérez Morales, M. Morales Gonzalez, C.
Garcia Polo

UCG de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadzz,.

Introduccién: En los ultimos tiempos la
aparicion de nuevas lineas de tratamientos
oncolégicos frente al cancer de pulmoén no células
pequenas (CPNCP) localmente avanzado o
metastasico, requiere la determinacién de estudios
moleculares para sentar la indicaciéon de dichos
tratamientos. Hstos estudios se han wvalidado
en muestras histologicas, pero es cada vez mas
frecuente que los diagnosticos de estas neoplasias
vengan dadas por determinaciones citologicas
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como es el caso del EBUS-TBNA. Nuestro objetivo
es valorar la viabilidad de las muestras obtenidas
por EBUS-TBNA para el estudio molecular de
pacientes con CPNCP.

Metodologia:  Analisis  retrospectivo  de
pacientes sometidos a EBUS-TBNA en nuestro
centro, en el periodo de febrero 2016 a septiembre
2019, en los cuales se haya hecho determinacion
de estudio molecular en caso de diagnostico de
CPNCP. En funcién de la estirpe histologica del
tumor se procedié a determinaciéon de mutacion
EGFR, traslocacion ALK, ROS1 y PD y PD-
L1, recogiendo también porcentaje de células
tumorales, positividad o negatividad y nivel de
expresion.

Resultados: De un total de 453 exploraciones
analizadas en el periodo de estudio referido, 66
pacientes cumplieron con los criterios del estudio.
La edad media fue de 63 afios (34 - 84), de los cuales
el 74% eran hombres. La exploracion se realizé en
la unidad de endoscopia respiratoria, bajo sedacion
consciente, en régimen ambulatorio la inmensa
mayorfa de casos. Se realizaron un total de 122
punciones de adenopatias mediastinicas, con una
media de 3,52 pases por adenopatia. El nimero de
estacion ganglionar puncionadas y su frecuencia
fue 7 (n = 43), 4R (n = 35), 2R (n = 14), 4L (n =
13), 10R (n = 7), 11R (n = 4), 11L (n = 3), 2L (n
= 2) y 10L (n = 2) Se obtuvo coagulo para bloque
celular en 85 de las 122 adenopatias puncionadas.
El tamafio de aguja utilizado fue 19G (3%), 21G
(29%), 22G (12%) y no registrado el 43%. Del total
de 66 muestras enviadas para estudio molecular, 61
(88,4%) se consideraron viables, 4 (5,8%0) no viables
y 1 (1,4%) viable parcialmente. La mutacion EGFR
nativo aparecié6 en 2 casos con diagnostico de
adenocarcinoma de los 50 en que fue analizado. El
porcentaje de células tumorales tuvo una mediana
del 80% (rango 1 a 100%) La determinacion de
ROS1 fue positiva en 1 caso de adenocarcinoma
y ALK en 2 casos de adenocarcinoma. El PD-L1
fue positivo en 22 casos (14 adenocarcinomas, 6
carcinoma de células escamosas y 2 carcinoma
de celulas no pequefias), con un porcentaje de
expresion cuya mediana fue 50% (rango 1 - 100)

Conclusiones:  La  determinacién  de
estudio molecular de CPNCP que comprende
determinaciéon de EGFR, ALK, ROS1 y PD-
1.1, obtenida mediante EBUS-TBNA obtiene
una elevada viabilidad y se puede considerar una
muestra valida, similar a la determinaciéon en
muestras histolégicas.
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PAPEL DEL LAVADO
BRONCOALVEOLAR ( BAL) EN EL
ESTUDIO DE ENFERMEDADES
PULMONARES INTERSTICIALES
DIFUSAS (EPID) EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

M. Arredondo Lépez, E. Salcedo Lobera, F. Espildora
Hernandez

Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion: El Lavado Broncoalveolar (BAL)
consiste en una técnica de riesgo relativamente
bajo que nos permite el estudio celular del epitelio
alveolar y de los bronquiolos terminales. Podemos
llegar incluso al diagnéstico de ciertas patologias
gracias a la informaciéon proporcionada por dicha
técnica. Existen diversos patrones posibles a la
hora de analizar los recuentos celulares en el BATL,
como puede ser el patrén linfocitico, eosinofilico o
neutrofilico. El objetivo del presente estudio es el
de revisar las caracteristicas clinicas y funcionales
de los pacientes a los cuales se le han realizado BAL
en nuestro servicio y analizar el resultado obtenido
mediante este técnica.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo
con 36 pacientes que fueron derivados a la Unidad
de Técnicas Broncopleurales entre 2016 - 2019 para
realizaciéon de BAL en pacientes con sospecha de
EPID. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
analiticos, radiolégicos, pruebas funcionales
respiratorias y resultados del BAL.

Resultados: De los 36 casos, la edad media fue
65 * 11 afios siendo el 61% varones. Al estudiar
las exposiciones objetivamos que un 44,40%
habian tenido contacto con aves, 8 casos con
asbesto y 3 casos humedades en su domicilio. A
nivel funcional encontramos los siguientes valores
medios: FVC 64,72 + 17,01%, DLCO 064,13 *+ 25,
24%. Hubo 16 casos (44,40%) de antecedentes de
contacto con aves de los cuales 12 presentaron a
nivel analitico anticuerpos frente a aves positivo. El
patréon radiolégico mas frecuente observado fue el
de Inconsistente con NIU en 17 casos (47,20%)
seguido por el patrén de NIU probable con 11
(30,60%) y NIU indeterminada en 8 (22,20%)
Al estudiar los resultados del BAL encontramos
que la media de macréfagos fue de 77 + 23,30%,
linfocitos 18 + 23,20% vy neutréfilos 6% £5,19%
(p >0,05)

Conclusiones: - En nuestro practica habitual
a la mayoria de casos con patréon radiolégico No
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NIU se les realiza un BAL ya sea de forma aislada
o de forma conjunta con una criobiopsia

-Predomina en nuestra serie el patrén linfocitico
al llevarse a cabo en entidades en las que es mas
probable dicho hallazgo, lo que nos sirve, en
general, para apoyar el diagndstico de presuncion
en el comité multidisciplinar de EPID.

EVALUACION CLINICA Y FUNCIONAL
DE PACIENTES CON EPOC DE LA
COHORTE TRACE

R. Ortega Rivera', L. Carrasco Hernandez?, E. Marquez
Martin?, C. Calero Acuiia®, F. Ortega Ruiz? J.L. Lépez-
Campos?

"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

?Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. CIBERES.

Introduccién: El objetivo de la presente
comunicacién es conocer las caracteristicas de la
poblacién de la cohorte TRACE.

Metodologia: El estudio TRACE (Time-based
Register and Analysis of COPD Endpoints) es un
estudio observacional de cohortes prospectivas
basado en datos de la vida real cuyo objetivo es el
estudio de la evoluciéon temporal de parametros
habituales de la practica clinica, que comenzé
en enero 2012 mediante visitas anuales. Para el
presente analisis realizamos un estudio descriptivo
de la muestra.

Resultados: Actualmente, la cohorte TRACE
incluye 1.000 pacientes con EPOC (86,4%
hombres, 31,8% fumadores activos, edad 68,5
+ 10,1 afios, FEV1 58,13 £ 19,3%) En cuanto a
las comorbilidades el 8,5% presentaban SAHS
y bronquiectasias un 9,3% con un indice de
Charlson de media de 2,4 = 1,7 puntos, indice de
COMCOLD (indice COMorbidities in Chronic
Obstructive Lung Disease) 1,7 * 2,8 y un indice de
FCI (Functional Comorbidity Index) de 2,8 = 1,5.
El 52% presentaba disnea grado 1 de la mMRC.
06,6% estan vacunados de la gripe y sélo el 2,5%
ha sido vacunado frente a neumococo incluyendo
conjugada y polisacarida. La prescripcion de ICS-
LABA en la visita de reclutamiento fue del 50,2%,
LABA-LAMA del 0,7%, LAMA 62,9% y LABA de
19,4%. Segun la GOLD 2015 el 42,2% pertenecen
al grupo Gold A seguido de Gold C con un 28,8%
y el 30,6% se clasifican como Gold 2A y el 10,3%
de Gold 3A segun la clasificacion GOLD 2017.
Durante los afos de seguimiento, contindan en la
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visita (v) anual 1 716 pacientes, en la v2 365, en la
v3 315y en v4 217.

Conclusiones: Nuestra cohorte tiene una alta
tasa de fumadores activos. Existe un alto porcentaje
de la poblacién vacunada contra la gripe. El bajo
porcentaje vacunado frente a neumococo precisa
de intervencion preventiva. La prescripcion de la
combinacién ICS-LABA es alta en comparacion
con la combinacion LAMA-LABA.

INFLUENCIA DEL ESTATUS

DE FUMADOR EN EL PERFIL
NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
EPOC

C. Montafio Montafio!, C. Cabanillas Diez-Madroiiero?,
A. Losa Garcia-Uceda!, E. Morales Manrubia!, B.
Barragan Pérez!, J.A. Durian Cueto;, M.E. Ruiz
Carretero', C. de Dios Calamal, J.A. Riesco Miranda?
"Complejo Hospitalario Universitario de Caceres,

’CIBERES.

Introduccion: Se sabe que el estatus tabaquico
y el perfil nutricional son factores que influyen en el
pronostico y la calidad de vida de los pacientes con
EPOC. El objetivo de nuestro estudio fue valorar
la posible influencia del tabaquismo sobre el estado
de nutricién en los pacientes con diagnostico de
EPOC de nuestra érea.

Metodologia:  Realizamos un  estudio
prospectivodedosmesesdeduracion (15septiembre
- 15 noviembre de 2019) en pacientes con EPOC
en seguimiento en consultas de Neumologia.
Se  recogieron  variables  epidemiologicas,
clinicas, tabaquismo, antropométricas, analiticas
y espirométricas de sus historias clinicas. La
valoracion nutricional se hizo mediante el analisis
de bioimpedancia eléctrica y el riesgo nutricional
se evalud utilizando los cuestionarios Minimental
Nutritional Assessment (MNA) (pacientes >065
afios) y Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) (pacientes <65 afios) Los datos se
almacenaron en una base creada al efecto. Se realizé
un estudio comparativo entre los dos grupos de
pacientes (fumadores y exfumadores) El estudio
estadistico se hizo mediante programa informatico
PASW Statistics 18.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes de los
cuales el 27% eran fumadores activos (Grupo 1)
(G1) mientras que el 73% eran exfumadores (Grupo
2) (G2) En ambos grupos observamos mayor
porcentaje de varones (G1: 80%, G2: 89%), una
edad media de 63 afios en el G1 y 71 afios en el G2,
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siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
El indice de paquetes afio medio era de 59 y el
IMC medio de 26,6 en ambos. En el G1 un 60%
presentaban algun factor de riesgo cardiovascular
mientras que en el G2 un 71%. Objetivamos
mayor grado de obstrucciéon pulmonar (FEV1 G1:
68%, G2: 56,6%), de disnea funcional y mayor
numero de agudizaciones (G1: 0.65, G2: 0.87) en
el G2. Sin embargo no encontramos diferencias
estadisticamente significativas. En los resultados
obtenidos en el analisis comparativo de las variables
nutricionales entre ambos grupos no encontramos
diferencias estadisticamente significativas. ILos
valores hallados son los siguientes: - Indice de
mineralizacién 6sea: G1: 2,6, G2: 2,6 - % masa
grasa G1: 27,8, G2: 26,9 - % masa libre de grasa
G1: 72,1, G2: 73,1 - Indice de grasa visceral G1:
13,2, G2: 14.6 - Indice de masa muscular G1: 12,
G2: 12,7 - Indice de tasa metabodlica (ITM) alto G1:
09%, G2: 65% - Riesgo de desnutriciéon bajo: G1:
85%, G2: 80% Exceptuamos el metabolismo basal,
donde observamos diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,03) entre los dos grupos. Bajo:
G1: 5%, G2: 0% - Medio: G1: 45%, G2: 23,6% -
Elevado: G1: 50%, G2: 76,4%.

Conclusiones: El estatus de fumador influye
en el metabolismo basal de los pacientes con
EPOC. No afectando al resto de parametros
que componen el estado y riesgo nutricional de
pacientes con EPOC.

ESTIMULACION DE CELULAS
PULMONARES Y HEPATICAS PARA
DETERMINAR EL ORIGEN DE LA
INFLAMACION EN LA EPOC

EG. Puig Sanchez!, E. Arellano?, B. Ruiz Duque!, V.
Sanchez Loépez?, L. Carrasco®, C. Calero Acuiia’, C.
Lopez Ramitrez’, E. Marquez-Martin, F. Ortega Ruiz?,
J.L. Lopez-Campos®

"Unidad — Médico-Quiriirgica — de  Enfermedades
(UMQER) Hospital Universitario 1 irgen del Rocio.
?Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBLS)
"UMQER, IBIS, Instituto de Salud Carlos 111 (CIBERES)

Respiratorias

Introduccién: La EPOC se ha asociado a un nivel
de inflamacién sistémica que condiciona el prondstico
de manera importante. Pese a la importancia potencial
de esta inflamacion sistémica aun existe una cuestion
relevante que es el origen de la misma. El objeto de
este trabajo es ver la respuesta a la hipoxia en cultivos
celulares de células pulmonares y hepaticas para
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determinar el origen de la inflamacién producida en
enfermedades como la EPOC.

Metodologia: Se han empleado lineas celulares
humanas de fibroblastos pulmonares (MRC-5)
obtenidas de la ECACC (Salisbury, UK), epiteliales
bronquiales (Nuli-1) y hepatocitos sanos (THLE-
2) obtenidas de la ATCC (Rockville, MD, USA) Las
células eran crecidas hasta el 80% de confluencia,
lavadas e incubadas con medio sin suero durante 24
horas; luego eran incubadas con 10 ng/ml IL-18
(R&D Systems, Minneapolis, MN, USA) o hipoxia
(1% O2) durante 24 y 48 horas. Se usaron células
no tratadas como controles para los experimentos
de I1-1B y células en condiciones de normoxia (5%
de O2) Los experimentos fueron repetidos 5 veces.
Se recogieron los sobrenadantes de los medios
de las células estimuladas con IL-1, hipoxia y de
los controles; se centrifugaron a 2.750g durante 5
minutos y luego se guardaron a -80°C hasta futuras
determinaciones. Nosotros medimos los niveles de
IL.8 mediante ELISA.

Resultados: Los niveles de IL8 aumentaron
significativamente cuando los fibroblastos (MRC5)
fueron estimulados con IL1 durante 24 y 48 horas
con respecto al control (p = 0,016 y p = 0,029,
respectivamente) Cuando las células fueron expuestas
a condiciones de hipoxia, sélo hay un incremento a
las 48 horas (p = 0,057) Las células epiteliales (Nuli-
1) estimuladas con IL1 aumentaron los niveles de
IL8 las 24 y 48 horas con respecto al control (p =
0,029) Los niveles de IL.8 aumentan cuando las células
son expuestas durante 48 horas a condiciones de
hipoxia (p = 0,057) Cuando son estimuladas con IL1
tienen mayor respuesta inflamatoria que cuando son
estimuladas en condiciones de hipoxia (p = 0,057, a
las 48 horas) Los hepatocitos (THLE-2) estimulados
con IL1 o hipoxia no incrementaron la respuesta
inflamatoria con respecto a las células control (sin
estimular) Comparamos el incremento de IL-8
producido por las células estimuladas con I-1 durante
24 y 48 horas con respecto a las células sin estimular
y observamos que los fibroblastos son los que mayor
respuesta inflamatoria produce a las 24 horas, pero
después a las 48 horas la respuesta de las epiteliales es
mayor, es decir, la respuesta de las células epiteliales
mas mantenida en el tiempo. Las unicas células que
producen un incremento cuando son expuestas a
condiciones de hipoxia durante 48 horas con respecto
a las células en normoxia son los fibroblastos.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo
ofientan a un origen pulmonar de la inflamacién
como respuesta a la hipoxia, siendo el fibroblasto la
célula que parece tener un papel principal en el origen
de esta inflamacion.
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ESPIROMETRIA EN LA PRACTICA
CLINICA PARA SEGUIMIENTO DE ASMA

Y EPOC

M. Entrenas Castillo, I. Ordoéfiez Dios, L.M. Entrenas
Costa

Servicio de Neumologia. Hospital Quirdn Salud. Cordoba.

Introduccion: Las gufas de practica clinica
indican el uso de la espirometria para el diagndstico
y seguimiento de la patologia obstructiva de la via
aérea. El objetivo de este trabajo es comprobar en
qué grado se cumplen estas recomendaciones.

Metodologia: Analisis de 100 espirometrias
consecutivas realizadas en nuestro servicio de
Neumologfa.

Resultados: Pacientes: 54 hombres y 46 mujeres
con edad media 54,04 +/- 17,68 (hombres 55,33
+/- 18,26; mujeres 52,52 +/- 17,05; p=0,431) Los
pacientes con asma tenfan una edad de 48,26 +/-
19,10; mientras que los de EPOC 64,17 +/- 10,43
(p <0,001) La espirometria se solicit6 con intencion
diagnosticaen 56 ocasiones y paraseguimiento en 44.
En 72 pacientes fue por patologia obstructiva de la
via aérea: asma (54) o EPOC (18) (p <0,0001) Asma:
54 pacientes (28, 51,85% diagnostico; 26, 48,15%
seguimiento) La espirometria simple se realizé
en 17 pacientes (2 diagnéstico, 15 seguimiento),
mientras que con broncodilatadores (BD) se
realiz6 en 37 (26 diagnostico, 11 seguimiento) De
los 28 pacientes a los que se solicité con intencion
diagnostica, en 26 (92,86%) fue con BD, mientras
que los 26 pacientes a los que se solicité para
seguimiento, en 11 (42,31%) fue con BD. Hubo
una proporcion significativamente mayor de
peticién de BD (p <0,0001) EPOC: 18 pacientes
(8, 44,44% diagnostico; 10, 55,56% seguimiento)
La espirometria simple se realizé en 10 pacientes (3
diagnostico, 7 seguimiento), mientras que con BD
se realiz6 en 8 (5 diagnostico, 3 seguimiento) De
los 8 pacientes a los que se solicité con intencion
diagnostica, en 5 ocasiones (62,5%) fue con BD,
mientras que los 10 pacientes a los que se solicit6
para seguimiento, en 3 (30%) fue con BD. No
hubo una proporcion significativamente mayor de
peticién de prueba BD.

Conclusiones: El 72% de nuestra actividad
se centra en patologia obstructiva de via aérea,
predominando el asma (54%) sobre la EPOC
(18%) (p <0,0001)

En asma, el estudio con broncodilatadores se
realizé en el 92,86% de los casos con intencion
diagnostica, mientras que, para seguimiento, solo
en el 42,31% (p <0,0001)
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En EPOC, el estudio con broncodilatadores
se realizo en el 62,5% de los casos con intencidén
diagnostica, mientras que, para seguimiento, solo
en el 30% (p = 0,1679)

ESTUDIO DESCRIPTICO DE LAS
CARACTERISTICAS BASICAS DE
PACIENTES EPOC EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

C. Villalba Moral!, F. Montoro Ballesteros?, S. Martin
Bote®, M. Melgar Herrero', N. Pascual Martinez'
"Servicio Nenmologia. Hospital Universitario Reina Sofia,

Servicio Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar,
?Servicio Neumologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.

Introducciéon: La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), se define como
una enfermedad respiratoria caracterizada por
sintomas persistentes y limitaciéon crénica al flujo
aéreo, causada principalmente por el tabaquismo.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
caracteristicas basales que presentan los pacientes
diagnosticados de EPOC en nuestra muestra.

Metodologia:  Estudio descriptivo en un
Hospital de tercer nivel de una cohorte de 85
pacientes reclutados de una consulta de EPOC.
Mediante programa estadistico SPSS se realizo
analisis descriptivo. Se analizaron caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, asi como
datos de la capacidad pulmonar medida mediante
el indice BODE. También se recogieron datos de
la gravedad de la EPOC mediante la clasificacion
GOLD.

Resultados: 85 pacientes fueron incluidos en
nuestro estudio, de los cudles 73 (85,9 %) eran
hombres, con una edad media de 62,2 afios, un
IMC de 27,5 kg / m2 y con un consumo acumulado
de 44,4 paquetes / afo. Del total de pacientes,
un 67,1 % presentaban tos créonica y un 60 %
expectoraciéon cronica, de las caracteristicas de la
expectoracion un 55,8 % tenfan aspecto seroso.
Al comparar los resultados por sexos se observo
que los varones presentaron una mayor edad media
(63,5 afios frente a 54,83 anos; p <0,001), un mayor
consumo acumulado (46,74 paquetes/afio frente a
30,67 paquetes / afio; p = 0,02), asi como un mayor
numero de exacerbaciones aunque no alcanzé
significacion  estadistica (1,38 exacerbaciones/
afo frente a 1,08 exacerbaciones / afio; p = 0,30)
Ademas, los varones presentaron tendencia a
una mayor prevalencia de expectoraciéon crénica
frente a mujeres (61% frente a 50%; p = 0,07) No
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hubo diferencias estadisticamente significativas
al comparar el IMC segun género. En nuestra
muestra un 91,8 % de los pacientes presentaba un
indice de Charlson entre 1 y 2 (65,9 % tenfa un
indice de 1 y un 25,9 % de 2) No se objetivaron
diferencias significativas al comparar dicho indice
por sexos. Con respecto a la gravedad de la EPOC
medida segun la escala GOLD, un 67 % de mujeres
se encontraban en estadio A mientras que en este
estadio sélo se encontraban el 22,4 % de hombres.
Por el contrario, en estadio D se encontraba el 41,1
% de los varones frente al 16,7 % de las mujeres. El
FEV1/FVC mostré también una mayor gravedad
en los pacientes varones al compararse con el de las
mujeres, mostrando tendencia estadistica que no
alcanzé significacion estadistica (FEV1/FVC de 58
% en mujeres frente a un FEV1/FVC de 40 % en
varones; p = 0,15)

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes,
se observo un mayor consumo acumulado en
hombres con respecto a mujeres, ademds de un
peor estadio funcional segun la escala GOLD en
los mismos. La prevalencia de EPOC fue mayor en
hombres que en mujeres, presentando éstos mayor
sintomatologfa medida segun exacerbaciones al
aflo.

ANALISIS DE REINGRESOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

D. Fole Vazquez, M.A. Palma Otero, M. Contreras
Gonzalez
Hospital Universitario Torrecirdenas. UGC Neumologia y Alergia

Introducciéon: Los reingresos hospitalarios
constituyen un problema importante debido a
varios motivos, entre los que se incluyen consumo
de recursos econémicos y mortalidad. Se definen
como episodios que se producen dentro de un
mismo hospital que el episodio indice y de un
mismo paciente e ingresos en menos de 31 dias
desde el episodio indice, siendo ingresos urgentes
(no programados) Se trata ademas de un indicador
de calidad asistencial, por lo que su analisis
puede contribuir a establecer intervenciones que
mejoren las tasas obtenidas. Objetivo, analizar las
caracteristicas de los pacientes con ingreso inicial
en nuestro servicio que reingresan posteriormente
de forma no programada.

Metodologia: Estudio retrospectivo en el que
incluimos un total de 50 pacientes pertenecientes al
periodo correspondiente entre enero y junio de 2019
con ingreso inicial en el servicio de Neumologfa. Se
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incluyeron inicialmente un total de 57 episodios de
reingreso, de los cuales se excluyeron por diferentes
motivos 7 episodios. Se elaboré un protocolo de
recogida de datos demograficos, existencia de
pluripatologia y/o problematica social asociada,
tiempo transcurrido hasta el reingreso, servicio
de ingreso inicial, existencia de visitas a urgencias
previas al reingreso, diagndstico inicial, diagnéstico
al reingreso y valoracién global de la adecuacion
del ingreso teniendo en cuenta todo lo anterior.
Se realizé6 un anilisis estadistico descriptivo. Las
variables cuantitativas se expresaron como media
1 desviacion estandar y las cualitativas en forma
de proporciones. Se utilizé el programa estadistico
SPSS 23.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, con
una edad media de 65,42 £ 14,51 de los cuales 32
eran hombres y 18 mujeres. Dentro de este grupo
9 pacientes tenfan problematica social asociada y
3 pacientes cumplian criterios de pluripatologia.
El tiempo medio hasta el reingreso fue de 16,26 *
8,48 dias y en 35 casos (70%) existié al menos una
visita a urgencias previa al reingreso y con distinta
fecha de la del reingreso. La unidad de reingreso
fue Neumologia en 32 pacientes, 6 en Medicina
Interna, 7 en Oncologia y 5 en otros servicios
médicos. El diagnoéstico principal inicial fue
agudizacion de EPOC en 18 pacientes, patologia
infecciosa 17 pacientes, 6 neoplasias pulmonares
y 9 diagnoésticos diferentes a los anteriores (EPID,
TEP o agudizacion asmatica entre otros) El
diagndstico principal de reingreso fue idéntico al
inicial en 34 pacientes y diferente en 16 pacientes.

Conclusiones: Nuestra unidad presenta unas
tasas de reingresos elevada por encima de las cifras
recogidas en nuestros objetivos lo que requiere un
analisis necesariamente

Las principales causas de reingreso en nuestro
servicio fueron agudizacion de EPOC y patologia
infecciosa, porlo que éstashande ser probablemente
las principales patologfas sobre las que incidir

Serfa conveniente plantearse la necesidad de
cambiar la definicién de reingreso que actualmente
nos penaliza.
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SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EPOC
CON BRONQUIECTASIAS

M. Benitez-Cano Gamonoso, J. Hernandez Borge, L.M.
Sierra Murillo, S. Hernandez Gémez, P. Iihigo Naranjo,
M.C. Garcia Garcia, FEL. Marquez Pérez

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Badajoz,.

Introduccioén: La prevalenciade bronquiectasias
(BQ) en pacientes con EPOC grave es muy
elevada y conforman un fenotipo clinico con peor
pronostico. El objetivo del presente estudio ha
sido conocer la supervivencia de una cohorte de
pacientes EPOC con BQ (EPOCBQ)) y analizar los
posibles factores prondsticos de mortalidad.

Metodologia: Cohorte retrospectiva  de
pacientes EPOCBQ con inclusiéon de los mismos
tras ingreso hospitalario entre 2006 y 2014
con seguimiento prospectivo hasta diciembre
de 2017. Se analizaron multiples variables
clinico-epidemiolégicas, extensiéon —radiografica,
exacerbaciones previas y posteriores, tratamiento
administrado y mortalidad al final del seguimiento.
Se realiz6 un analisis uni y multivariante (Kaplan-
Meier, Regresion de Cox) para valorar los factores
predictores de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes
(89,4% hombres, edad media 67,9 £ 9,9 afios) La
mortalidad al final del seguimiento fue del 46,8%.
La mediana de supervivencia tras inclusién en el
estudio y tras el diagnéstico de BQ fue de 5,8 y 10
afios, respectivamente. La mortalidad fue superior
en los pacientes de mas edad (>70: 30,2% vs 58,5%;
p 0,007), con algin tipo de inmunodeficiencia (0%
vs 7,3%; p = 0,08), GeEPOC D (30,2% vs 48,8%;
p = 0,12), purulencia (39,6% vs 56,1%; p = 0,14) y
mayor volumen de expectoracion (15,1% vs 26,9%;
p = 0,14), mayor grado de disnea (mMMRC 3-4:
28,3% vs 61%; p = 0,002), insuficiencia respiratoria
(39, 6% vs 63,4%; p = 0,037), nimero de 16bulos
afectos (>2:35,8% vs 51,2%; p = 0,14), atelectasia
asociada (30,2% vs 43,9%; p = 0,19), datos de
hipertensiéon pulmonar en TACAR [HTP] (9,4%
vs 30,6%; p = 0,002), empleo de corticoides
inhalados (71,7% vs 87,8%; p = 0,07), no empleo
de inhibidores de la fosfodiesterasa (13,2% vs 0%;
p = 0,017), no empleo de macrolidos en pauta
continua (18,9% vs 7,3%; p = 0,13), mala calidad de
vida (1,9% vs 36,6%; p = 0,0005), y peor FACED
(puntuacion 5 - 7: 20,8% vs 46,3%; p = 0,032) En
el andlisis multivariante la calidad de vida (OR 3,8;
IC 95%: 1,9 - 7,5) y la presencia de HTP (OR 2; IC
95%: 1,05 - 3,9) se asociaron, independientemente,
a la mortalidad.
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Conclusiones: Los pacientes EPOCBQ
tuvieron una elevada mortalidad (46,8%) en nuestra
experiencia. Serfa necesario crear herramientas
pronoésticas especificamente disefladas para este
tipo de pacientes.

PERFIL NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON EPOC EN NUESTRO AREA

C. Cabanillas Diez-Madrofiero!, C. Montafio Montafio?,
E. Morales Manrubia!, A. Losa Garcia-Uceda!, B.
Barragan Pérez!, J.A. Duran Cueto', C. de Dios Calama’,
M.E. Ruiz Carretero!, J.A. Riesco Miranda?

"Complejo Hospitalario Universitario de Caceres,

’CIBERES.

Introduccién: Actualmente existe un creciente
interés por conocer el estado nutricional y su
influencia sobre el prondstico y calidad de vida
del paciente (p.) con EPOC. En base a ello hemos
desarrollado el siguiente trabajo que tiene como
objetivo conocer el perfil nutricional que presentan
los p con EPOC en nuestro medio.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo
de 2 meses de duraciéon (15 septiembre-15
noviembre) en el que se incluyeron p. diagnosticados
de EPOC y en seguimiento por nuestras consultas.
A partir de su historia clinica se recogicron variables
epldermologlcas clinicas, analiticas, espirométricas y
antropométricas. La valoracion nutricional se hizo
mediante el estudio de bioimpedancia y el riesgo de
desnutricién se evalué mediante los cuestionarios
Mini Nutritional Assessment (MNA) (p >65 afios)
y Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (p
<065 afios) Los datos se almacenaron en una base
creada al efecto. El estudio estadistico se realizo
mediante programa informatico PASW Statistics 18.

Resultados: Se incluyeron de forma aleatoria
un total de 75 p. (87% varones y 13% mujeres) La
edad media fue 69 afios. El 27% fueron fumadores
activos y el 73% exfumadores. 51 p (68%)
presentaron algin factor de riesgo cardiovascular
(FCRV) El perfil de EPOC fue bajo riesgo (FEV1
59.9%, disnea clase I y no exacerbador) Los datos
analiticos fueron normales, excepto ligero aumento
de PCR. En nuestra muestra el peso medio fue 73,6
kg (conunIMCde 26,7) A través de labioimpedancia
obtuvimos los siguientes resultados de promedio: -
Masa mineral 6sea: 2,67 kg - Porcentaje de masa
grasa: 27,1% - Porcenta]e de masa libre de grasa:
72,8% - Indice de grasa visceral: 14,25 - Indice de
masa muscular: 12,5 - Indice de tasa metabdlica
(ITM): 68% presentaron I'TM alto, 22,7% ITM
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medio y 9,3% I'TM bajo - Metabolismo basal (MB):
09,3% presentaron un MB alto, 29,3% MB normal
y 1,3% MB bajo. Segun cuestionarios mencionados
el 81 ,3% de nuestra muestra present6 bajo riesgo
de desnutr1c1on el 14,7% moderado riesgo y un
4% alto riesgo de desnutricion.

Conclusiones: El perfil nutricional del p. con
EPOC en nuestro medio corresponde a varon
exfumador de edad avanzada, con algin FRCV,
poco sintomatico con grado de obstruccién leve,
obeso, mineralizacién 6sea normal y masa muscular
media, metabolismo basal y tasa metabdlica
elevados y riesgo bajo de desnutricién. Pensamos
que estos datos avalan la necesidad del consejo e
intervencion nutricional en el paciente con EPOC.

DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA
EN PACIENTES CON EPOC DE LA
COHORTE TRACE

L. Carrasco Hernandez', E. Marquez Martin!, C. Calero
Acuiia, F. Ortega Ruiz, J.L. Lopez-Campos

Unidad Médico-Quirvirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario V'irgen del Rocio. Sevilla. CIBERES.

Introduccion: El déficit de alfa 1 antitripsina
es una enfermedad severa, infradiagnosticada en
la actualidad. Por ello es importante que se realice
una determinacion de alfa 1 antitripsina una vez en
la vida en aquellos pacientes con enfermedad de
la via aérea. El objetivo de esta comunicacion es
estudiar a los pacientes con EPOC de la cohorte
TRACE, que presenta una determinacion de alfa
1 antitripsina y la prevalencia del déficit en nuestra
poblacion.

Metodologia: El estudio TRACE (Time-based
Register and Analysis of COPD Endpoints) es un
estudio observacional de cohortes prospectivas
basado en datos de la vida real cuyo objetivo es el
estudio de la evoluciéon temporal de parametros
habituales de la practica clinica, que comenzé
en enero 2012 mediante visitas anuales. Para el
presente analisis realizamos un estudio descriptivo
de aquellos pacientes con determinacion de alfa 1
antitripsina.

Resultados: T.a cohorte TRACE esta
compuesta por 1.000 pacientes de los cuales,
tienen determinacion de alfa 1 antitripsina en la
visita basal 348 (34,8%) La edad media de 68,2%
+ 10,2, 85,6% wvarones, 37,2% fumador con un
consumo acumulado de media 63,7 * 74,3 pag-
afios y un FEV1 del 59,9% £ 20,8%. La media
de alfa 1 antitripsina es de 158 * 34,2mg/dl. En
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20 casos (5,8%) presentaban niveles de alfa 1
antitripsina <120mg/dl, que se confirmaron con
una segunda determinacion. Tras la realizacion del
estudio genético se identifico el genotipo SZ en 2
pacientes, Z-nueva mutacion en 1, ZM Malton en
lyZZ en 1.

Conclusiones: En nuestra cohorte el genotipo
mas frecuente encontrado fue SZ en heterocigosis.
Para realizar un diagnéstico precoz, debemos
de seguir solicitando la determinacion de alfa 1
antitripsina en todo paciente con sospecha de
enfermedad de la via aérea.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS

DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA INGRESADOS
EN NEUMOLOGIA EN COMPARACION
CON AQUELLOS INGRESADOS EN
MEDICINA INTERNA: EPIDEMIOLOGIA
Y COMORBILIDADES

L. Fernandez Mula, M.D. Sanchez Caro, S. Ruiz Garcia,
M. Aparicio Vicente, S.Y. Ruiz Martinez, J. A. Ros
Lucas, B. Fernandez Suarez, R. Anduajar Espinoza, E.
Solana Martinez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Introducciéon: Previo a la implantacion
hospitalaria del proceso asistencial integrado (PAI)
en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en el Hospital Virgen de La Arrixaca,
el servicio de Urgenclas decidia de modo no
protocolizado qué pacientes con EPOC reagudizado
ingresaban en Neumologia (NML) y aquellos que
lo hacfan en Medicina Interna (MI) El objetivo de
nuestro estudio fue analizar las caracteristicas de
estos pacientes previo a la implantacion del PAL

Metodologia: ~ Se  realizo un  estudio
retrospectivo observacional descriptivo donde
analizamos los datos epidemiolégicos y las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes
EPOC que ingresan en un servicio de NML
comparados con los de MI durante el mes de
mayo de 2019, elegido aleatoriamente. Se utilizo
el indice Profund como marcador de gravedad de
dichos pacientes. Se consideraron pluripatologicos
aquellos con afectacién de uno o mas érganos o
sistemas. Se estudié quienes reingresaban los 30
dfas posteriores al alta. Ademas, se observo qué
pacientes eran multiingresadores, es decir, aquellos
que habian tenido dos o mas ingresos en el ultimo
afio por EPOC.
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Resultados: En NML ingresan 92 pacientes
de los cuales el 29,34% tienen como diagndstico
EPOC reagudizado, mientras que en MI ingresan
242 pacientes de los cuales solo el 9,5% tienen dicho
diagnostico al alta. Respecto a las caracteristicas
se observa una edad media mas avanzada en
los pacientes ingresados en MI (81 afios versus
71 anos) El 78% de los pacientes EPOC que
ingresan en MI son pluripatologicos, frente al
40,7% de los que lo hacen en NML. Con respecto
a las comorbilidades mas frecuentes en MI son
hipertension arterial (73,9%), diabetes (60,9%),
arritmias (43,5%) y anemia (39,1%); en cambio,
en NML fueron hipertensiéon arterial (48,1%),
sindrome metabdlico (40,7%) y cancer de pulmoén
(38,8%) La mayor parte de los pacientes de NML
son multiingresadores (63%) frente al 43% de los
de MI. El 21.7% de los pacientes de MI vuelven a
ingresar en MI en el siguiente mes por un motivo
relacionado con la EPOC, frente al 25% de los que
ingresan en NML.

Conclusiones: En el anilisis de los pacientes de
nuestro hospital previo a la implantacion del PAI de
EPOC, encontramos que los pacientes ingresados
en MI tienen mayor numero de comorbilidades,
objetivandose en ambos servicios como la mas
frecuente la hipertension arterial. A pesar de
que los pacientes ingresados en NML suelen ser
multiingresadores, en nuestro servicio tenemos una
tasa de reingreso el siguiente mes tras el alta similar
ala de ML

UNA VISION ACTUALIZADA DEL
DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA EN
UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

J.A. Delgado Torralbo, V. Almadana Pacheco, R. Ayerbe
Garcia, A.S Valido Morales
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen Macarena.

Introduccion: El déficit de alfa 1 antitripsina
(DAAT) es la enfermedad hereditaria mas frecuente
y potencialmente mortal en el adulto, cuyo
infradiagnostico puede alcanzar el 90%. Se relaciona
con el enfisema grave, las bronquiectasias, el asma
de dificil control, la hepatopatia precoz, las vasculitis
o incluso tumores. Segun las principales gufas,
todos los pacientes EPOC deberfan tener al menos
una determinacién y en caso de déficit, se deberfa
determinar su genotipo. Los objetivos fueron
describir caracteristicas epidemiolégicas, genotipos,
gravedad funcional, enfermedades relacionadas y
las indicaciones de tratamiento sustitutivo.
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Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo mediante consulta de historia clinica
digitalizada de un 31 pacientes con niveles en
sangre de alfa 1 antitripsina (AAT) menores a 116
mg/dl. A todos ellos se les realizé determinacion
del genotipo al menos mediante determinacién
en la unidad correspondiente hospitalaria con
muestra sanguinea o a través de “alpha Kit” con
muestra de saliva. En aquellos casos dudosos se
solicit6 secuenciacion. Ademas se incluyeron datos
epidemioloégicos, funcién pulmonar y gravedad,
diagnosticos relacionados y tratamiento.

Resultados: La media de edad fue 57,7 afios
T 13,32. El porcentaje de hombres fue del 64,5%.
El IMC medio fue 27,16 * 5,2. Mayoritariamente
(64,5%) fueron exfumadores con IPA medio
de 36,6 = 36,61. La edad media del diagnéstico
fue de 56,19 *12,9 afios. El nivel basal medio
se situd en 67,27 £ 29,25 y el 30% (9 pacientes)
presentaron valores <60 mg/dl, de los cuales 5
realizan tratamiento. De ellos 4 (80%), eran PiZZ
y el otro PIMS malton. El genotipo mas frecuente
fue el PIMS, incluyendo variantes (7 pacientes) Se
secuenciaron 9 pacientes (29%) La media del % de
FEV1 global al diagnéstico fue 70,33 £ 25,18. Entre
los de <60 mg/dl fue 53,85 £13,58, sin evidencia
estadistica suficiente. El 46,7% tuvieron enfisema
radiolégico y el 66,7% <60 mg/dl, no siendo
estadisticamente significativo. El porcentaje global
de EPOC fue 67,9%, seguido de las bronquiectasias
(24,1%) y del asma (20%) GOLD 2y 3 fueron lo
mas frecuente (68,4%) El 50% de los EPOC =60
mg/dl eran GOLD 3. Un 26,4% del global y un
51% de <60 mg/dl presentaron un BODE 25y
un 47,4 se encuadraron en el grupo D. L.a media de
caida de FEV1 en el global anual fue 43,7 cc y en
<60 mg/dl fue de 150,25 cc. Las comorbilidades
no pulmonares fueron poco frecuentes (diabetes:
12,9%, vasculitis, hepatopatia y cancer: 6,5%)

Conclusiones:

- El DAAT continta siendo una enfermedad
infradiagnosticada y es detectada en la edad adulta

- El perfil de paciente en nuestra unidad fue:
hombre adulto con sobrepeso, ex fumador,
diagnosticado de EPOC moderado-grave con
presencia radiolégica de enfisema y con fenotipo
PIMS

- Los resultados sugieren que niveles <60 mg/dl,
presentaron peor funciéon pulmonar al diagnoéstico,
mayor enfisema radiolégico, estadiaje GOLD mas
avanzado y mayor caida anual de FEV1

- Las comorbilidades no respiratorias fueron
poco frecuentes.
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SARCOMA DE PARED TORACICA CON
RESECCION EN BLOQUE DE 6 ARCOS
COSTALES Y RECONSTRUCCION CON
MATERIAL PROTESICO E INJERTO
MUSCULOCUTANEO

C. Sanchez Matas, J. Gomez Tabales, S. Monge Blanco,
D. Andrades Sardifia, F. Garcia Goémez, J.L. Lopez
Villalobos, R.M. Barroso Pefialver, FJ. De la Cruz
Lozano, A.I. Blanco Orozco

Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital Universitario V'irgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: Los tumores primarios de
la pared toracica constituyen el 1 - 4% de las
neoplasias toracicas. Aproximadamente el 60%
presentan un comportamiento maligno, siendo la
cirugfa de reseccion en bloque con margenes sanos
el tratamiento de eleccion. En aquellos tumores
que involucran a varios arcos costales la reseccion
completa supone un reto quirdrgico, precisando
la reconstruccién de la pared toracica mediante
un abordaje multidisciplinar. Presentamos el
caso de una paciente con diagnéstico de sarcoma
fusocelular  subescapular izquierdo localmente
avanzado sometida a intervencién conjunta con
Cirugfa Plastica.

Metodologia: Mujerde50afiosconantecedentes
de hipotiroidismo y apendicectomizada, en estudio
por lesion subescapular izquierda. Tras valoracion
mediante pruebas de imagen (Figura 1) se evidencia
una masa de partes blandas a nivel de pared
toracica izquierda con signos de agresividad. Una
vez completado estudio de extensién, descartada
diseminaciéon a distancia, y biopsiada la lesion
con diagnostico de sarcoma fusocelular se decide
intervencion quirurgica junto con Cirugfa plastica.

Resultados: Con la paciente en dectbito lateral
derecho se practica incisiéon rodeando la tumoracion
con margenes macroscopicos sanos, realizando
diseccién y seccion de musculos pectoral y serrato
anterior, asi como oblicuo mayor, romboides,
dorsal ancho preservando pediculo toracodorsal y
trapecio hasta plano 6seo evidenciando infiltracion
desde 5 a 8 arco costal izquierdos. Tras seccion
de 4 a 9° arco costal izquierdo y tercio inferior de
la escapula se evidencia invasién de parénquima
pulmonar subyacente que se reseca mediante
segmentectomla atipica (Figura 2A), permmendo
la extraccion en bloque de la pieza quirtrgica. Una
vez comprobada la aerostasia y la hemostasia se
procede a reconstruccion parietal mediante malla
sintética y 3 barras articuladas de osteosintesis
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sobre 4, 6 y 8 arco costal (Figura 2B); y reparacion
musculocutanea mediante injerto de unos 20 x
18cm compuesto por musculo vasto lateral (Figura
2C y D) Tras postoperatorio marcado por analgesia
cuidadosa la paciente es dada de alta al 12° dfa sin
incidencias.

Conclusiones: La reseccion en bloque con
margenes libres de enfermedad de los tumores
malignos primarios de pared toracica sigue siendo
el tratamiento de eleccion. En aquellos tumores
extensos este objetivo puede suponer un reto
quirdrgico precisando reconstruccion de la pared
para reestablecer la dinamica respiratoria, asi como
colaboracion multidisciplinar para la reparacion del
defecto causado. El uso de materiales protésicos ha
amphado cl espectro de pacientes candidatos a la
cirugia oncolégica. Imagen 1: Ver imagen 1 Imagen
2: Ver imagen 2

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON DE CELULA NO
PEQUENA (CPCNP) RESCATADOS TRAS
NEOADYUVANCIA

M. Leo Castela, A. Gonzalez Barroso, C. Ortega Rey, M.
Garcia Saez, R. Risco Rojas, C. Lopez Garcia, D. Leon
Medina, S. Garcia Barajas

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario de Badajoz.

Introduccién: En el cancer de pulmoén
localmente avanzado, las terapias de induccién han
demostrado mejorar su prondstico y permitir el
rescate quirargico en casos seleccionados. Objetivos:
analizar la  morbi-mortalidad  postoperatoria,
la respuesta hlstopatologlca y el seguimiento
oncologico 1 afio en pacientes con CPCNP
rescatados para cirugfa. Analizar estos resultados
en funciéon del esquema de neoadyuvancia:
quimioterapia (QT) vs. quimioterapia + radioterapia
concomitante (QT+RT)

Metodologia: Se desarrolla un estudio
descriptivo  retrospectivo  para analizar una
poblaciéon de 66 pacientes rescatados para cirugia
de reseccion pulmonar tras neoadyuvancia.
Periodo de estudio: enero de 2002 a enero de 2019.
Se analizan dos grupos de pacientes: a) pacientes
tratados con QT+RT neoadyuvante (n = 26); b)
enfermos tratados con QT (n = 40) Se estudian
las wvariables: edad, sexo, criterio de indicacion
de neoadyuvancia, morbilidad y mortalidad
postoperatorias, clasificacion TNM, patrén de
recidiva, mortalidad y supervivencia a 1 afio.
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Resultados: Laedad mediadelaserie fuede 61,05
afios (rango 37 - 73) Sexo: 56 hombres (84,85%)
y 10 mujeres (15,15%) El criterio de indicacion
de neoadyuvancia fue por dudosa resecabilidad
en el 69,70% de los enfermos (46/66) y por
enfermedad N2 en el 30 ,30%. Las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes fueron: arritmia,
neumonfa y fistula broncopleural. En el grupo
tratado con esquema bimodal (QT+RT): la tasa de
morbilidad postoperatoria fue del 19,24% (5/20)
y la de mortalidad postoperatoria 0%. Hemos
observado un mejor estadio patologico en el
69,24% de los casos (18/26), no evidencidindose
células tumorales en la pieza quirurgica en 11 de
ellos (42,31%) En el grupo de QT de induccién:
mejoro el estadio en el 60 % y se constato respuesta
histopatolégica completa en el 10% (4/40) Un
27,5% de los enfermos de este grupo desarrollé
complicaciones postoperatorias  (11/40) y 2
pacientes fallecieron por fistula broncopleural. Tras
un afio de seguimiento desde la intervencion, la
tasa de recidiva tumoral de la setie ha sido del 21,21
% (14/66): 11 pacientes desarrollaron metastasis a
distancia y 3 presentaron recidiva loco-regional.
De estos 14 enfermos, 9 pertenecen al grupo de
QT. Se registraron 10 fallecimientos: 8 casos en el
grupo de QT.

Conclusiones: En el analisis de nuestra serie:

*LospacientestratadosconQT+RTneoadyuvante
presentan mejor respuesta histopatologica y menor
morbimortalidad postoperatoria respecto al grupo
de QT de induccion.

* El patron de recidiva a distancia vs. recidiva
loco-regional es mayor en los dos grupos de estudio.
La incidencia de recurrencia tumoral es superior en
los pacientes tratados con QT exclusivamente.

e La supervivencia a un ano desde la cirugfa
de reseccion pulmonar es mayor en el grupo de
QT+RT.

MUJERES Y CANCER DE PULMON TRAS
NEOADYUVANCIA. DESCRIPCION DE
NUESTRA SERIE QUIRURGICA

M. Leo Castela, A. Gonzalez Barroso, C. Ortega Rey, M.
Garcia Saez, R. Risco Rojas, C. Lopez Garcia, D. Leon
Medina, S. Garcia Barajas

Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital Universitario de Badajoz,.

Introduccién: El cancer de pulmoén constituye
la tercera causa de mortalidad por cancer en las
mujeres espafiolas. En los ultimos afios, diferentes
estudios indican que hemos asistido a un cambio
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en sus factores de riesgo, histologfa, resultados
de tratamiento y prondstico. Objetivos: analizar
los resultados histopatolégicos la morbilidad
postoperatorla la supervivencia y la mortalidad
a 1 afio en mu]eres con carcinoma broncogemco

no microcitico intervenidas tras tratamiento
neoadyuvante.
Metodologia: Estudio descriptivo

retrospectivo desde enero de 2002 a enero de 2019.
De una poblacién total de 66 pacientes rescatados
tras tratamiento neoadyuvante, se estudian las
caracteristicas clinicas y los resultados quirargicos
de las 10 mujeres de la serie. Se analizan las
variables: edad, tabaquismo, criterio de indicacién
de neoadyuvancia, tipo de intervenciéon, morbi-
mortalidad postoperatoria, estirpe histologica,
clasificacion TNM (8" ed. IASLC.), y seguimiento
oncoloégico tras afio desde la intervencion.

Resultados: El 70% de las mujeres estudiadas
presentaba criterios de irresecabilidad en el
momento del diagnéstico y el otro 30% enfermedad
N2. De las 10 pacientes: 5 recibieron quimioterapia
(QT) neoadyuvante y 5 fueron tratadas con
quimioterapia mas radioterapia de induccion.
Rango de edad: 37-76 afios (edad media: 59,80
afios); 7 pacientes no fumadoras y 3 fumadoras. El
tipo histolégico identificado antes del tratamiento
neoadyuvante fue: carcinoma escamoso (5) y
adenocarcinoma (5) En la estadificacion patolégica,
observamos mejorfa del estadio en 6 mujeres,
concordancia c-TNM/ p-TNM en 3 y peor estadio
en 1 caso. Respuesta histopatologica completa
en el 30% (2 pacientes del grupo de QT+RT y 1
paciente tratada con QT) Ninguna paciente falleci6
en el curso postoperatorio. La tasa de morbilidad
postoperatoria fue del 50 % (5/10) mientras que en
los hombres fue 19% (11/56) Las complicaciones
observadas fueron: paralisis recurrencial (2),
neumonfa (1), quilotérax (1) e ictus (1) Tras el
primer afio de seguimiento desde la cirugfa de
reseccion pulmonar, observamos 2 casos de
recidiva y 1 fallecimiento por progresion tumoral
(una paciente del grupo de QT) La supervivencia a
1 afio es del 90% (9/10) vs. el 83,93% calculado en
los hombres (47/56)

Conclusiones: En el andlisis de nuestra serie
hemos observado que:

¢ Las mujeres presentaron mas complicaciones
postoperatorias que los hombres, pero la mortalidad
postoperatoria en ellas fue nula.

* La respuesta histopatoldgica tras el tratamiento
neoadyuvante es elevada, especialmente en el grupo
de QT+RT. El carcinoma escamoso fue la estirpe
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inicial en todos los casos de respuesta histolégica
completa.

e Tras 1 ano de seguimiento desde el rescate
quirargico, la tasa de supervivencia es alta, siendo
excelente en el grupo de mujeres que recibié
QT+RT.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LA MEDIASTINITIS AGUDA
NECROTIZANTE. DESCRIPCION DE
NUESTRA SERIE

M. Leo Castela, A. Gonzalez Barroso, C. Ortega Rey, M.
Garcia Saez, R. Risco Rojas, C. Lopez Garcia, D. Leon
Medina, S. Garcia Barajas

Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital Universitario de Badajoz,

Introduccién: La mediastinitis necrotizante
aguda representa una forma poco frecuente de
mediastinitis, pero constituye una entidad grave y
amenazante para la vida. El diagnostico precoz y
un abordaje multidisciplinar son fundamentales. La
cirugfa videotoracoscopica (VATS) es una opcion
de tratamiento, aunque la mayorfa de los estudios
publicados son de pocos casos. Objetivos: analizar
las formas clinicas de presentacion, el abordaje
quirargico y los resultados postoperatorios en
pacientes intervenidos por mediastinitis necrosante
descendente.

Metodologia: Estudio descriptivo
retrospectivo desde enero de 2007 a noviembre
de 2019. Se estudian 11 pacientes intervenidos por
mediastinitis aguda descendente que ingresaron en
nuestro Servicio tras salida de Unidad de Cuidados
Intensivos. Se incluyen las variables: edad, sexo,
factores de riesgo, clasificacion de Endo, tipo de
abordaje quirurgico, estancia media hospitalaria y
morbilidad postoperatoria.

Resultados: La edad media de los pacientes
fue de 60,54 afios (rango 31 - 80); 6 mujeres y 5
hombres. Se identificaron factores predisponentes
en tres de ellos (alcoholismo, diabetes y cancer oral)
La mediastinitis fue secundaria a una infecciéon oral
en la mayoria de los casos, seguida del absceso
cervical y retrofaringeo. En todos los pacientes fue
preciso realizar traqueostomia. Segun la clasificacion
radiolégica de Endo, los pacientes se categorizaron
en estadios: I (1 enfermo); IIA (2) y IIB (8) El
tratamiento quirurgico incluy6é la cervicotomia
en el 81,82 % (9/11) El abordaje toricico para el
drenaje y desbridamiento mediastinico se realizé
mediante toracotomia postero-lateral en 5 pacientes
(derecha: 3; izquierda: 2), esternotomia media en 3

62

y VATS derecha en 3 casos (tasa de reconversion
a cirugia abierta: 0%) La tasa de reintervencion
en nuestro estudio fue del 27,27 % (3/11)
Observamos complicaciones postoperatorias en
cuatro pacientes (tasa de morbilidad: 36,36 %) Las
complicaciones identificadas fueron: neumonia (2),
polineuropatia del paciente critico (1) y dehiscencia
esternal (1) En tres pacientes se practic un cierre
quirargico diferido con reconstrucciéon de pared
toracica: dos plastias de musculo pectoral mayor
y una epipoplastia, sin complicaciones en ningin
procedimiento. La estancia media hospitalaria fue
de 52,45 dias.

Conclusiones: En el estudio de nuestra serie
quirdrgica:

*Laincidenciade complicaciones postoperatorias
fue similar a la descrita en la literatura cientifica. ¢
Es imperativo realizar un tratamiento quirdrgico
precoz y agresivo, que incluya un abordaje
transtoracico en casos de mediastinitis extendida.

* La cirugfa minimamente invasiva es una opcion
de tratamiento factible y con buenos resultados. La
experiencia y los avances técnicos redefinen sus
indicaciones.

TRATAMIENTO DE LA
FISTULA BRONCOPLEURAL
POSTNEUMONECTOMIA

P. Bravo Carmona, M.]J. Moyano Rodriguez, A.M.
Gomez Gago, I. Piedra Fernandez, F. Quero Valenzuela,
J.R. Torres Bermudez, F. Hernandez Escobar, C.I.
Bayarri Lara, J. Ruiz Zafra

Servicio de Cirngia Tordacica. Hospital Universitario 1Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién: La complicacion
postneumonectomia mas grave es la fistula
broncopleural (FBP) debido a su elevada

morbimortalidad. El objetivo de este trabajo es
analizar la experiencia de la unidad en el tratamiento
de las FBP tras neumonectomias y sus resultados.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
de todos los pacientes con FBP tras neumonectomia
desde enero 2012 hasta noviembre 2019. Se
recogieron variables demograficas, lateralidad,
tratamiento neoadyuvante, empiema asociado,
tiempo de aparicion tras la cirugfa, tamafio, tipo de
tratamiento y caracteristicas del mismo, y cierre o
no de la FBP.

Resultados: Del total de 53 neumonectomias
realizadas en dicho periodo, 12 pacientes (22,6%)
presentaron como complicaciéon FBP. 10 fueron
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varones (83%), 7 eran derechas (58,3%), 5 habian
recibido  neoadyuvancia previa  (41,6%) y 9
asociaban empiema (75%) El 50% (6) de las FBP
se clasificaron segin el momento de aparicion
como intermedias (7 - 30 dias desde cirugfa), el
33,3% (4) fueron tardias (>30 dias), y el 16,7%
(2) fueron precoces (0 - 7 dias) El 75% (9) de las
FBP eran <3 mm, de las cuales: 1 fue tratada y
cerrada espontaneamente mediante drenaje pleural
(DP) y antibioterapia, 7 (58,3%) fueron tratadas
exclusivamente mediante técnicas endoscopicas
cerrandose la FBP en el 71,4% (5), y 1 inici6
tratamiento endoscopico sin ser efectivo y requirié
de toracostomia abierta (TA) y se estd empleando
dispositivo de terapia de vacio. Las técnicas
endoscopicas empleadas fueron: aplicacion de
sustancia sellante -SS- con Tissucol®, inyeccion
submucosa -IS- de Etoxisclerol®, y asociacion de
ambas. La media de sesiones para aplicacion de
SS y/o IS fue 1,89 (miximo 3) Simultineamente
se emple6 DP y antibioterapia segun criterio del
cirujano en todos los pacientes. Se realiz6 cirugfa
directamente tras el diagnostico en 2 pacientes
(16,6%), que presentaban FBP entre 4 - 8mm:
cierre primario y plastia intercostal con reapertura
de FBP y TA posterior en uno, y TA y aplicacién de
dispositivo de oclusion tipo Amplatzer® con SS e
IS alrededor del dispositivo en el otro paciente. En
ningln caso se consiguio su cierre. En resumen: de
53 neumonectomias, 12 (22,6%) presentaron FBP.
En 6 casos (50%) no se consigui6 cerrar la FBP, y en
los otros 6 si se resolvid: 1 cerr6 espontaneamente
y otros 5 (41,6%) mediante técnica endoscopica. Se
precisé TA en 3 pacientes.

Conclusiones:

- El manejo de las FBP postneumonectomia es
aun controvertido. Debe ser individualizado segin
tamafio, localizacién, tiempo de aparicion tras
cirugfa, la asociacién o no de empiema, el estado
general y comorbilidad del paciente.

- Bl tratamiento endoscopico es adecuado para
FBP pequedas (< 3 mm) sin empiema asociado.
Son técnicas seguras y evitan la cirugfa en casos
seleccionados.

- La TA es la técnica quirdrgica mas empleada y
segura para el manejo de la FBP, principalmente en
casos con empiema asociado donde no es posible
un cierre primario.
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ABORDAJE ANTERIOR
TRANSMANUBRIAL DEL ESTRECHO
TORACICO

C. Sanchez Matas, J. Gomez Tabales, S. Monge Blanco,
A. Andrades Sardifia, F. Garcia Gomez, J.L. Loépez
Villalobos, R.M. Barroso Pefialver, EJ. De la Cruz
Lozano, A.I. Blanco Orozco

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: El opérculo toricico constituye
el espacio situado entre la dltima vértebra
cervical, primeras costillas y manubrio esternal.
Incluye variedad de estructuras anatémicas y en
¢l pueden aparecer tumores benignos o malignos
involucrando cualquiera de sus componentes.
El tratamiento quirurgico se encuentra marcado
por las dificultades de acceso, el gran nimero de
estructuras comprendidas en un espacio reducido y
rigido; y el riesgo de lesiones por la manipulacion.
Estando el acceso mediante toracotomia
restringido, es precisa la consideracion de vias
de abordaje alternativas. Presentamos el caso de
un paciente con un neurofibroma en el opérculo
toracico intervenido mediante un abordaje anterior
transmanubrial (Dartevelle modificado)

Metodologia: Varén de 33 afios con
antecedente de neurofibroma en miembro superior
izquierdo. Presenta lesiéon ocupante de espacio
a nivel de mediastino antero-superior derecho
de unos 9cm de eje craneocaudal; que desplaza
estructuras mediastinicas y presenta proyeccion
intrarraquidea de unos 3,5 cm en reloj de arena,
de crecimiento lento y sin datos radiolégicos de
malignidad (Figura 1) Ante manifestaciones clinicas
(sindrome de Horner incompleto) y extension
intrarraquidea, se decide intervenciéon quirurgica
junto con Neurocirugfa en dos tiempos.

Resultados: El paciente es sometido en un
primer tiempo a una laminectomia cervicodorsal
con independizaciéon de raices nerviosas. En un
segundo tiempo, con el paciente en dectbito supino
se realiza colgajo cutineo en L invertida (Figura
2A), permitiendo la exposicién de clavicula, borde
anterior de esternocleidomastoideo, articulacion
esternoclavicular y cara anterior de manubrio
esternal (Figura 2B) Tras la desinserciéon del
esternocleidomastoideo y liberaciéon de ligamento
costoclavicular; se procede a movilizacion
transmanubrial  clavicular,  permitiendo  la
visualizacioén y diseccion de elementos vasculares
supra e infraclaviculares (Figura 2C) En su
profundidad se identifica la tumoracién, que se
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diseca y extrae (Figura 2D) Tras hemostasia y
colocacion de dos drenajes aspirativos se procede
a reconstruccion de manubrio mediante 2 puntos
de acero y cierre muscular por planos. Evolucion
postoperatoria sin incidencias que permitié el
alta al 5° dia con excelente resultado funcional a
largo plazo. El estudio anatomopatologico fue
diagnostico para neurofibroma.

Conclusiones: Los tumores del opérculo
toracico constituyen un reto quirdrgico a dia de
hoy marcado por dificultades en el acceso que
condicionan un acto quirargico laborioso con
riesgo de lesion de estructuras anatomicas. Se han
descrito varias vias de abordaje, tanto anteriores
como posteriores, presentando cada una de ellas
ventajas e inconvenientes. Para aquellas lesiones
anteriores el abordaje transmanubrial permite
una adecuada visualizaciéon de vasos subclavios y
yugulares asi como estructuras nerviosas. Imagen
1: Ver imagen 1 Imagen 2: Ver imagen 2

MIGRACION DE MALLA DE
PERICARDIO A TRAVES VIA AEREA
TRAS BILEBOCTOMIA INFERIOR
AMPLIADA

J. Goémez Tabales, C. Sanchez Matas, S. Monge Blanco,
J.L. Lopez Villalobos, F. Garcia Gémez, R.M. Barroso
Pefialver, FJ. De la Cruz Lozano, D. Andrades Sardifia,
A.I. Blanco Orozco

Hospital Universitario Virgen de Rocio.

Introduccion: Las complicaciones relacionadas
con material protésico a nivel intratoracico estan
escasamente descritas y se centran sobre todo en
infecciones agudas o cronicas de mallas o material
de osteosintesis.

Metodologia: Presentamos el caso de un
varén de 77 afios, hipertenso, diabético y con
cardiopatia isquémica revascularizada. Sometido
a bilobectomia inferior ampliada a pericardio con
necesidad de colocacién de malla a éste nivel en
2013. En 2015 comienza con episodios de esputos
hemoptoicos y expectoracion purulenta de forma
recurrente. En estudio broncoscopico se observa la
presencia del material protésico a nivel del mufion
del bronquio intermediario. Tras varios intentos de
retirada a través de broncoscopio flexible sin éxito,
decidimos realizacién de broncoscopia rigida.

Resultados: Realizamos broncoscopia rigida
bajo anestesia general y procedemos a retirada
de material protésico con ayuda de endotijera.
Postoperatorio sin incidencias, siendo dado de alta
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a las 24 horas. En la revisién al mes de la cirugfa,
se observa la ausencia de material protésico,
sin hallazgos macroscopicos a nivel del mufion
bronquial, ademas del cese de la expectoracion
hemoptoica y purulenta que venfa presentando el
paciente.

Conclusiones: Se trata de una complicacion
excepcional, de la que no hemos encontrado
publicacién alguna en la literatura. En este caso, la
retirada del material protésico provoco el cese de
la clinica respiratoria que el paciente presentaba.
URL Video n° 1: Ver video 1 Clave Video n° 1:
Neumosur_2019

OSTEOSINTESIS COSTAL URGENTE:
PLANIFICACION QUIRURGICA CON
MODELO 3D

S. Sevilla Lopez', P. Carmona Soto', G. Carrasco
Fuentes!, J. Bonilla Alarcon? F. Roman Rodriguez?, C.I.
Herraiz Montalvo®

"Cirngia Toracica. H. U. Cindad de Jaén

2Subdireccion TIC de Jaén.

Introduccion: La osteosintesis costal es una
intervencion poco frecuente, y menos aun realizada
de forma urgente. Presentamos el caso de un
paciente con con traumatismo téraco-abdominal
severo, con evisceraciéon de colon a través de
espacio intercostal y fracturas costales mdultiples
que precis6 de cirugfa de reconstruccion de pared
y fijacion costal. Debido a la complejidad de las
fracturas, desalineaciéon y multiples fragmentos se
realiz6 un modelo 3D de la parrilla costal con el fin
de mejorar la planificacion quirtargica.

Metodologia: Presentamos un caso poco
frecuente de osteosintesis de pared toracica por
evisceracion intercostal de contenido abdominal.

Resultados: Varén de 57 anos que sufre un
traumatismo toraco-abdominal por impacto de pala
de excavadora. Presenta fracturas costales multiples,
luxacion del cartilago comun y evisceracion de
colon a través de 8° espacio intercostal izquierdo
hacia subcutaneo de flanco izquierdo y hueco
axilar. Bajo anestesia general e intubacién simple
se inicia laparotomia para reduccién del angulo
esplénico del colon y sutura de peritoneo. A
continuacion, en decubito lateral derecho, se realiza
incisiéon de toracotomia lateral baja en 8° espacio
intercostal sobre la zona herniada hallando rotura
diafragmatica, estallido de espacios intercostales y
musculatura de pared, fracturas costales multiples y
luxacion del cartilago comun izquierdo. Se procede
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ala sutura con material irreabsorbible de diafragma,
y cartilago comun a esternon. Osteosintesis de 7°
- 9% arcos con placas de titanio y malla de Goretex.
Posoperatorio en UCI con hallazgo de isquemia
renal izquierda siendo extubado al 4° dfa. Evolucion
en planta lenta por insuficiencia renal y las grandes
heridas con pérdida de sustancia que precisaron
terapia de vacio. Alta al mes sin secuelas.

Conclusiones: La cirugia de fijaciéon costal
en pacientes seleccionados disminuye el tiempo
de ventilacion mecanica y por consiguiente sus
complicaciones pulmonares asociadas. Ademas,
presenta el potencial de reducir secuelas a largo
plazo como el dolor y la restriccion respiratoria asi
como beneficios estéticos. La utilizacién del modelo
3D de la parrilla costal en nuestro caso facilité la
planificacion de la cirugia y fue especialmente util a
la hora de fijar los fragmentos 6seos de una forma
correcta. Este avance en la medicina personalizada
consideramos que aporta beneficios en términos
de seguridad quirargica. URL Video n° 1: Ver video
1 Clave Video n° 1: Neumosur.

ABORDAJE SUBXIFOIDEO :ELECCION
O RECURSO?

E. Cézar Bernal', S. Sevilla Lépez?, G. Zuiliga Sanchez?,
A. Bravo Cerro?, P. Carmona Soto?

"Servicio de Cirngta Tordcica. Hospital Universitario 1V irgen
Macarena. Sevilla.

“Servicio de Cirngia Tordcica. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
IServicio Cirngta Tordcica Hospital Universitario Puerta del Mar.

Cidiz,.

Introduccion: Actualmente, el tratamiento de
eleccion en los timomas localmente avanzados
(estadios II-IIIA) es la cirugia con finalidad RO.
La via de abordaje recomendada por la mayoria de
las gufas clinicas es la esternotomia, si bien con el
auge de la videotoracoscopia, este dogma se ha ido
modificando, decidiéndose el abordaje mas idoneo
en funcién de cada paciente.

Metodologia: Presentamos el caso de un
varon de 64 afios, HTA y sin otras comorbilidades
de interés que acudi6é a urgencias por disnea de
meses de evolucion. En Rx térax se identifico gran
tumoracion mediastinica lateralizada a hemitérax
izquierdo. Tras completar estudio y presentar en
comité multidisciplinar se programa extirpacion
quirargica de la lesion.

Resultados: Por esternotomia media se llevo
a cabo la extirpaciéon de la gran tumoracién que
invadia lingula, haciéndose precisa una reseccion
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segmentariaatipicadelamisma. Macroscopicamente
se consigui6 una cirugia radical que posteriormente
fue confirmada en la anatomia patolégica. En el
postoperatorio inmediato el paciente presento
paulatinamente desestabilizacién hemodinamica
con cifras tensionales bajas, necesitando aminas
vasoactivas, taquicardia y taquipnea. En Rx de térax
de control se aprecia importante derrame pleural
izquierdo sugestivo de hemotoérax asociado a un
débito hematico de 1.500 cc por drenaje pleural.
Se decide reintervenir al paciente para limpieza
de cavidad pleuro-mediastinica y localizacion
de posible punto sangrante. Ante la situacién de
inestabilidad hemodindmica del paciente, se decide
llevar a cabo una reintervencion lo menos agresiva
posible, y se plantea un abordaje subxifoideo
(nunca antes utilizado en este hospital) evitando
asi una re-esternotomia. La cirugfa se llev6 a cabo
sin incidentes, extrayendo abundantes coagulos sin
identificar un punto hemorragico claro, solo un
sangrado difuso en tabla esternal, mas llamativo
en zona de puntos de alambres transesternales,
los cuales se electrocoagularon. El paciente
permaneci6 48h en URP pudiéndose retirar las
aminas vasoactivas y siendo trasladado a planta
de hospitalizacion, donde tras 4 dias se le retiré el
drenaje pleural y fue dado de alta. Actualmente a los
18 meses de la cirugfa el paciente se encuentra en
seguimiento por Oncologia sin signos de recidiva.

Conclusiones: - La via de abordaje de
los timomas localmente avanzados debe
individualizarse en cada caso, pero la existencia de
afectacion de estructuras vecinas suele precisar de
un abordaje abierto para conseguir una reseccion
completa - En ocasiones, el tratamiento de posibles
complicaciones, como el hemotdrax puede tratarse
de manera efectiva por una via de abordaje menos
invasiva que la original, restando al paciente
un aumento de su morbilidad - El abordaje
subxifoideo, en auge ultimamente, si bien precisa
de instrumental quirargico especifico, puede ser
una opcioén en casos como el nuestro donde no se
precisa de diseccion fina de estructuras anatémicas,
obviando la falta de instrumental especifico de la
mayorfa de los hospitales. URL Video n® 1: Ver
video 1 Clave Video n° 1: Neumosur20.
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ADENOCARCINOMA Y EXPRESION DE
AXL. COMO BIOMARCADOR DE MAL
PRONOSTICO

M.J. Moyano Rodriguez!, C.I. Bayarri Lara', D. De
Miguel Pérez', M.]. Serrano Fernandez’, J.R. Torres
Bermudez!, P. Bravo Carmona!, F. Quero Valenzuelal,
I. Piedra Fernandez!, F. Hernandez Escobar!, ]J. Ruiz
Zafra'

'Cirngia Tordcica. Hospital VVirgen de las Nieves. Granada,

2Centro de Investigacion Genyo. Granada.

Introduccién: La biologfa molecular en el
cancer de pulmén no microcitico (CPNM) continua
siendo un enigma debido a la heterogeneidad de
comportamiento, incluso en estadios iniciales con
reseccion quirdrgica completa. En este paradigma,
nuevos genes tumorales en estudio pueden tener
cierto valor prondstico y ser objeto de futuras
terapias dirigidas. Este trabajo analiza el valor
pronoéstico de la sobreexpresion de AXL tumoral
en pacientes con adenocarcinoma pulmonar
tratado quirdrgicamente.

Metodologia: Estudio retrospectivo de una
base prospectiva de pacientes intervenidos de
adenocarcinoma en estadios iniciales (I-IIIA)
entre noviembre de 2012 y febrero de 2015. Las
variables a estudio son: demograficas, radiologicas,
quirargicas y patolégicas (TNM, 7% edicién) La
muestra de tejido tumoral en fresco se obtuvo en
quir6fano tras la extraccion de la pieza quirdrgica
y se almacené a -80° para extraer posteriormente
el ARN. Se han analizado varios genes (AXL,
IL6R, MET y GAPDH) en base a la evidencia
cientifica actual, centrando nuestro estudio en
AXL. Los niveles de expresion génica de AXL se
han determinado segin la aplicaciéon web Cutoff
Finder, considerandose como alto un valor 21.796.
El analisis de resultados se realiza en términos de
supervivencia global (SG) y supervivencia libre de
enfermedad (SLE), empleando el paquete SPSS
Statistics v22.0.

Resultados: De un total de 47 pacientes con
ADC, 36 fueron varones (76,6%), con edad media
de 65 anos y habito tabaquico en el 85%. La
estadificacion tumoral mas frecuente fue el estadio
1 (49%), seguido del II (32%), y solo el 19% result6
un estadio III. La reseccion mas realizada fue la
lobectomia (91,5%), tanto por abordaje abierto
como por videotoracoscopia. El 46,8% de la serie
completé tratamiento adyuvante. Con una media
de seguimiento de 28 meses, el 48,9% de la serie
presento recidiva. La mortalidad global fue de un
38,3%. Un nivel de expresion de AXL mas elevado
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se asoci6 con una peor SLE (p = 0,033) y una peor
supervivencia global (SG) (p = 0,004)

Conclusiones:

* La deteccion génica de AXL en pacientes con
CPNMy, concretamente de estirpeadenocarcinoma,
puede ser un biomarcador pronéstico futuro.

* En adenocarcinoma pulmonar en estadio
inicial resecable, la sobreexpresion de AXL tumoral
se asocia a una peor SLE y SG.

e Seran necesarios mas estudios que validen el
papel de AXL en estadios iniciales de CPNM y
permitan complementar el tratamiento quirdrgico
de forma dirigida.

NEUMOTORAX CATAMENIAL: FORMAS
DE PRESENTACION Y OPCIONES
TERAPEUTICAS

J.R. Torres Bermudez, M.]. Moyano Rodriguez, P. Bravo
Carmona, A.M. Gémez Gago, J. Ruiz Zafra, I. Piedra, F.
Quero Palenzuela, F. Hernandez Escobar, C.I. Bayarri
Servicio de Cirugia toracica. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Introduccién: El neumotérax catamenial (NC)
es el que se produce tres dias antes o después del
inicio de la menstruacion. Es la manifestacion mas
frecuente de endometriosis toracica. Tiene varias
formas de presentacion y por tanto varias formas
de tratamiento. El objetivo del trabajo es determinar
la efectividad del tratamiento de acuerdo a los
hallazgos operatorios.

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
retrospectivo analizando una serie de 70 mujeres
ingresadas en nuestro servicio por neumotorax
entre Marzo 2009 y Octubre de 2019. Se estudiaron
las historias clinicas, informes operatorios y de
anatomia patoldgica.

Resultados: De las 70 mujeres tratadas por
neumotorax, 23 fueron diagnosticadas de NC. La
edad promedio fue de 40 afios (17 - 48) El NC
fue mas frecuente en el lado derecho 20 (86%)
En 11 pacientes se encontraron fenestraciones
diafragmaticas con sospechas de endometriosis a
dicho nivel en 5 de ellas. En 9 se encontraron blebs
subpleurales en el vértice pulmonar y 1 con bullas
en ambos 16bulos y fenestraciones diafragmaticas.
Los 23 pacientes fueron intervenidas por
toracoscopia. Reseccion del vértice pulmonar
con blebs en 10 pacientes. En las fenestraciones
diafragmaticas se empled un sellante de fibrina
(Tissucol) en 6 pacientes, reseccion diafragmatica
con endosuturadora en 1 y wuna plicatura
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diafragmatica en las 4 restantes. Se realiz6 abrasion
pleural mecanica en 15 pacientes incluyendo a 3 en
las que no se encontraron lesiones intratoracicas
, pleurectomia parietal en 5 y pleurodesis con
talco en 3. Hubo 6 pacientes con recidivas que
necesitaron tratamiento hormonal durante 6
meses y reintervencion (pleurectomia parietal +
talcaje) 3 de ellas. En una de ellas se efectué una
ooforectomia bilateral.

Conclusiones: El NC es heterogéneo en cuanto
a su etiopatogenia y formas de presentacion. El
tratamiento quirurgico es necesario y dependera de
los hallazgos operatorios.

ESTUDIO DE LA DESREGULACION

DE LOS TRANSPOSONES EN EL
CARCINOMA EPIDERMOIDE, EL
ADENOCARCINOMA Y EL CARCINOMA
MICROCITICO DE PULMON: EN BUSCA
DE NUEVOS BIOMARCADORES

M. Arroyo Varela!, R. Larrosa Jiménez?, M.G. Claros
Diaz’, J. Gomez Maldonado*, R. Bautista Moreno*
"UGC Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional Universitario
de Malaga,

’Departamento de Arguitectura de Computadores. Universidad de
Milaga.

’Departamento de Biologia Molecnlar y Bioguimica. Universidad de
Milaga.

*Plataforma Andalnza de Bivinformaitica-SCBI.  Universidad de
Milaga.

Introducciéon: El cancer de pulmén es el
mas frecuente y mortal. Es importante encontrar
biomarcadores que nos ayuden al diagnostico
precoz, prondstico y tratamiento dirigido. Aunque
muchas investigaciones se centran en encontrar
alteraciones en genes, estos suponen un 2% del
genoma humano, el 98% restante esta formado por
ADN no codificante. De este, el 45% esta formado
por elementos repetitivos moviles o transposones.
En este estudio vamos a estudiar como se afectan
los transposones en los 3 tipos principales de
cancer de pulmon.

Metodologia: Hemos estudiado la expresion
diferencial de los transposones entre tejido sano y
tumoral de pacientes con adenocarcinoma (LAC),
carcinoma epidermoide (SqCC) y carcinoma
microcitico de pulmén (SCLC) Hemos secuenciado
8 pacientes con LAC y 8 con (SqCC) intervenidos
en el HR de Malaga gracias a las becas Neumosur
12/2015y14/2016. Para el SCL.C hemos accedido a
través del NCBI a la secuenciacion de 17 pacientes.
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Hemos estudiado tejido sano y tumoral. Se han
analizado con un flujo de trabajo bioinformatico
especifico que conlleva preprocesar las lecturas,
alinearlas al genoma humano de referencia,
determinar la expresion de los transposones en
cada una de las muestras, y calcular la expresion
diferencial de los mismos al comparar el tejido sano
y tumoral.

Resultados: Primero hemos analizado los
transposones que presentan expresion diferencial
entre tejido tumoral y sano en cada uno de los
tipos histologicos estudiados por separado. En
los pacientes con LAC se han dado encontrado 7
transposones diferencialmente expresados (TDE),
5 sobreexpresados (ALR_Alpha, HERVL18-int,
LTR54B, MER136 y MERG5-int) y 2 reprimidos
(LTR18B, MSR1) En SCLC se han encontrado 72
TDE, 36 son ERV de clase LTR, 15 transposones
de ADN, 6 SINE, 5 LINE (L1MEa, .1M2al, CR1_
Mam, L1M3a y L1PA12), 3 satélites y 5 de clase
desconocida. En SqCC hemos obtenido 12 TDE, 8
sobreexpresados (REP522, HERVL18-int, LTR1B1,
LTR18A, LTR7Y, LTR52-int, .1P4b, MER34-int)
y 4 reprimidos (LTR18B, HERV1_LTRc, L1MEa,
UCON34) Hemos encontrado que HERVL18-int
y LTR18B son comunes a los tres tipos de cancer
estudiados y se expresan en el mismo sentido.
LTR54B y MERG5-int se expresan en LAC de forma
opuesta a los otros 2 canceres en la mayoria de los
pacientes, siendo especialmente interesante LTR54B
paradiferencial entre LAC y SCLC. L1P4b no aparece
en SCLC, se sobreexpresa en SqCC y no presenta
expresion diferencial en LAC. HERV1_LTRd,
UCONG67, MER75A y UCONSS son especificos
de SCLC, no presentando expresion en el resto de
tumores estudiados. De estos, MER75A y UCONS88
se encuentran sobreexpresados en el tejido tumoral
con respecto al sano y HERV1_LTRd y UCONG7
reprimidos.

Conclusiones: Los transposones se
reprograman especificamente en células de cancer
de pulmoén con respecto a células normales. La
reprogramacion de los transposones conducido
por los cambios oncogénicos debe ser un nuevo
campo de investigacion y su uso como fuente de
biomarcadores debe ser un nuevo sello distintivo
del cancer.

Opta a: Premio.

Archivo adjunto 1: Ver adjunto 1 Archivo
adjunto 2: Ver adjunto 2 Archivo adjunto 3: Ver
adjunto 3 Archivo adjunto 4: Ver adjunto 4 Archivo
adjunto 5: Ver adjunto 5 Imagen 1: Ver imagen 1
Imagen 2: Ver imagen 2
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ANALISIS DE LA DERIVACION A UNA
CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO
DE CANCER DE PULMON

J.S. Gordillo Fuentes, E. Luque Crespo, M. Pavon Masa,
J.A. Delgado Torralbo, R. Perera Louvier, A.S. Valido
Morales

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es
una de las principales causa de muerte oncologica
a nivel global y su incidencia esta en aumento, por
lo que su prevencion y diagnéstico precoz se hace
necesaria para poder dar una adecuada asistencia
sanitaria a estos pacientes. Objetivo: Determinar
si se emplean correctamente los codigos de
estudio preferente con sospecha de CP, derrame
pleural (DP) y/o hemoptisis (Hp) remitidos desde
urgencias de nuestro hospital.

Metodologia: Estudio observacional
prospectivo descriptivo de los pacientes derivados
desde urgencias a una consulta de atencion rapida
establecida para la valoraciéon preferente de los
pacientes con sospecha de CP, DP y/o Hp, entre
el 1 de septiembre y 10 de noviembre de 2019. Se
valor¢ el diagnodstico de sospecha inicial (establecido
en urgencias), el diagnostico final (establecido en la
consulta) y la demora en la cita para dicha consulta.

Resultados: 47 pacientes (39 varones) 5
pacientes no acudieron a consulta (2 por estar
ingresados) De los 42 restantes, la sospecha inicial
fue: en 11 casos CP, 18 Hp, 5 DP, 6 neumonias
y 2 patologias intersticiales. Tras el estudio, el
diagnostico final fue: 10 CP, 8 neumonias, 4
bronquiectasias, 1 tromboembolismo pulmonar,
y en 17 casos (40%) se descartd patologia
neumoldgica. La media de demora de atencioén en
la consulta fue de 6,3 dias, (7,4 dias para los que
presentaban sospecha de CP, y 5,8 para los que
finalmente fueron diagnosticados de CP) De los
pacientes que acudieron con sospecha de CP (n
= 11), el diagnostico se confirmé en un 55% (n
= 6) Por otro lado, del total de pacientes que se
diagnosticaron de CP (n = 10), la sospecha inicial
se establecié en un 60% (n = 06)

Conclusiones: A) Pese a contar con una
consulta de alta prioridad para pacientes con
sospecha de cancer de pulmén no se emplea
correctamente. B) lLas derivaciones incorrectas
producen aumentos en la demora de atencion de
pacientes con sospecha de neoplasia.
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EMPLEO DE LA RATIO NEUTROFILOS/
LINFOCITOS COMO MARCADOR
INFLAMATORIO EN RELACION CON
LA GRAVEDAD DE LA OBSTRUCCION
BRONQUIAL

C. Goémez Rebollo!, R. Luna Zamora?, M.S. Arenas
De Larriva', E. Mira Padilla'; A. Requejo Jiménez!, B.
Jurado Gamez'

"Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba,
?Facultad de Medicina. Universidad de Cordoba. Cordoba.

Introduccion: El consumo de tabaco es el
factor etiologico mas frecuente en la EPOC, siendo
lainflamacién de la via aérea uno de los mecanismos
fisiopatolégicos habitualmente descritos. Se postula
que en sujetos con una elevada carga tabaquica
pueda existir relacion entre el grado de obstruccion
bronquial y la inflamacién sistémica subyacente. La
ratio neutréfilos/linfocitos (RNL) esta relacionada
con la respuesta inflamatoria del organismo. El
objetivo de este estudio fue determinar si la RNL
en sangre periférica se correlaciona con la gravedad
de la obstruccién bronquial.

Metodologia: Estudio prospectivo realizado
desde la Unidad de Pruebas Funcionales
Respiratorias del Hospital Universitario Reina
Soffa. Se incluyeron aquellos sujetos con edad
comprendida entre 45-75 afios, fumadores o
exfumadores de menos de 15 aflos y con un
indice de consumo acumulado de tabaco de
al menos 30 paquetes/afio. La existencia de
obstrucciéon bronquial fue determinada mediante
una espirometria forzada, siendo definida por un
FEV1/FVC post-BD <0,70. Para la gravedad
funcional se sigui6 el criterio GOLD para valores de
FEV1. La RNL se calcul6 por el nimero absoluto
de neutréfilos dividido por el numero absoluto de
linfocitos en sangre periférica. Fueron excluidos
aquellos pacientes con patologias que pudieran
modificar el recuento de neutréfilos o linfocitos.

Resultados: Fueron incluidos 79 sujetos, de
los cuales 23 fueron mujeres. La edad media de
la muestra fue de 62 * 7 afios, con un indice de
masa corporal de 32 £ 83, un indice de consumo
acumulado de tabaco de 38 + 8 paquetes/afio y un
FEV1% de 73 £ 27.4. Del total de la muestra, n =
79, treinta y nueve sujetos presentaron obstruccion
bronquial, definida por un FEV1/FVC post-
BD <0,70. En la comparacién entre los grupos
con y sin obstrucciéon bronquial, ambos fueron
homogéneos. No se observaron diferencias entre
ellos en la edad, sexo, indice de masa corporal
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ni consumo acumulado tabaquico (p >0,05) En
cuanto a la variable relacionada con el objetivo del
estudio, los pacientes con obstruccion bronquial
no presentaron diferencias en la RNL respecto al
grupo sin obstrucciéon bronquial (2,98 £ 2,49 vs
3,05 £ 2,91 respectivamente; p = 0,917) Tampoco
demostré la RNL correlacion con la gravedad de la
obstruccion (p = 0,714)

Conclusiones: La RNL, wvariable asociada
a respuesta inflamatoria, no ha demostrado
correlacionarse con la existencia ni la gravedad de
la obstruccién bronquial en sujetos con un elevado
consumo de tabaco.

COHORTE TRACE: CORTICOIDES
INHALADOS Y EOSINOFILIA EN
PACIENTES CON EPOC

L. Carrasco Hernandez, E. Marquez Martin, C. Calero
Acuiia, F. Ortega Ruiz, J.L. Lopez-Campos

Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario V'irgen del Rocio. Sevilla. CIBERES.

Introducciéon: Existen varios estudios que
indican que la eosinofilia sanguinea podria
emplearse como un marcador para predecir el efecto
del tratamiento con corticoides inhalados asi como
el impacto en la reduccion de la exacerbaciones, sin
embargo no esta clara la relacion. El objetivo de
este trabajo es evaluar el impacto de los corticoides
inhalados en el nimero de eosinéfilos en sangre
periférica, asi como analizar su relaciéon con el
numero de las agudizaciones en los pacientes
EPOC de 1a cohorte TRACE.

Metodologia: Estudio retrosprectivo de una
cohorte prospectiva de pacientes con diagnostico
de EPOC (Proyecto TRACE: Time-based Register
and Analysis of COPD Endpoints) Se evalio
la relacion entre el uso de corticoides inhalados
empleados como tratamiento habitual y la presencia
de cosinofilia en sangre periférica. Fue definida
eosinofilia como la presencia de eosinéfilos =300
x 10e9 cel.

Resultados: La cohorte estaba compuesta
por 1.000 pacientes en la visita basal de los que
se incluyeron 615 pacientes que tenfan datos de
eosindfilos para el andlisis. La edad media de
la muestra fue de 68,5 £ 10,3 anos. El volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) de
media fue de 57,5 = 19%. El 28,9% se clasificaron
segun la GOLD 2017 en 2A. Se encontré para
el uso de corticoides inhalados y la presencia de
eosinofilia un Odds ratio de 0,79 (IC 95%: 0,55 -
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1,15) (p = 0,233) No obstante, no hubo diferencias
entre las medianas de eosinoéfilos en sangre entre los
pacientes que tomaban corticoides inhalados 200
x10e9 (RIQ: 90 - 290) y los que no los tomaban 200
x10e9 (RIQ: 110 - 300) (p = 0,541) La eosinofilia no
se relaciond con el incremento en las agudizaciones
p = 0,221.

Conclusiones: I.a toma de corticoides
inhalados se comporta como factor protector para
el desarrollo de eosinofilia en sangre periférica. No
obstante, en nuestra muestra no influye en el nimero
total de eosinéfilos en los pacientes tratados o sin
tratamiento con corticoides inhalados.

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS POR
AGUDIZACION DE LA EPOC (AEPOC) Y
POR EPOC CON NEUMONIA

Autores: I. Mufioz Ramirez, A. Marin Andreu, C.
Espafia Dominguez, M. Morales Gonzalez, E. Vazquez
Gandullo, A. Arnedillo Muiioz

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introducciéon: Comparar las caracteristicas de
los pacientes ingresados por agudizacion de EPOC
(AEPOC) y por EPOC con neumonia (EPOC-
neumonfa) y analizar las diferencias en cuanto a
la mortalidad inmediata entre estos dos grupos de
pacientes.

Metodologia: Se estudiaron los pacientes
ingresados entre  2013-2016. Se analizaron
parametros demograficos, funcién pulmonar,
habito tabaquico, indice de Charslon, necesidad de
oxigenoterapia o VMNI, tratamiento con esteroides
sistémicos e inhalados, existencia de insuficiencia
respiratoria y/o acidosis respiratoria. Se analizd
la mortalidad durante el ingreso y a los 30 dfas en
cada grupo de pacientes.

Resultados: Se reclutaron datos validos en
216 pacientes, 183 varones (84,7%) y 33 mujeres
(15,3%) con una media de 73 £ 10 afios. La mayoria
eran exfumadores (63%) o fumadores activos
(35%), con un ICAT medio de 65 * 34. De ellos,
57 (26%) ingresaron por neumonia y 159 (72%) por
AEPOC, con una edad media de 74 £ 9afos y 72,5
T 10 respectivamente. El indice de Charlson fue de
25+t 1,6yde2,6* 14 ElIFEV1 enlos AEPOC-
Neumonia fue del 41% * 17% y en los AEPOC
de 47% £ 50%. El 62% de los pacientes tomaban
corticoide inhalado: de los pacientes con AEPOC-
neumonia el 54% y de los AEPOC un 65%. La
dosis media de Cls equivalente a budesonida fue
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de 546 * 671mcg en EPOC-neumonia y de 668 *
725mcg en AEPOC. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Tampoco se encontraron al analizar la necesidad
de oxigenoterapia ni VMNI. Durante el ingreso
fallecieron 11 (5%) pacientes, 7 en el grupo de
AEPOC y 4 en el de EPOC-neumonia, con una
mortalidad del 4,4% y 7%, sin diferencias en la
edad entre ambos grupos, pero si entre la edad
media global en los fallecidos durante el ingreso
(80 £ 6afios), y en los no fallecidos (72,6 = 9,8)
(p <0,015) A los 30 dias del ingreso fallecieron
14 pacientes (6,5%), 10 en el grupo de AEPOC
(6,3%) y 4 (7%) en el grupo de EPOC-neumonta.
Los fallecidos por AEPOC fueron mayores que
los ingresados por neumonia, 81 = 55 y 75 £
2anos respectivamente (p <0,018) No se encontro
asociacion significativa entre la mortalidad y el
resto de variables analizadas.

Conclusiones: No hubo diferencias en las
caracteristicas analizadas entre los pacientes
ingresados por AEPOC y EPOC-neumonia.

La mortalidad durante el ingreso fue del
4,4% vy de 7% respectivamente, con una edad
significativamente mayor los fallecidos.

La mortalidad a los 30 dfas del ingreso
aument6 discretamente en el grupo de AEPOC,
permaneciendo estable de los pacientes con
EPOC-neumonia.

INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO
DE CANCER EN PACIENTES CON
EMBOLISMO PULMONAR

S. Hernandez Gémez, J. Hernandez Borge, L.M. Sierra
Murillo, P. Ifiigo Naranjo, K. E1 Boutaibi Faiz, L. Cafiéon
Barroso, M.C. Garcia Garcia, FEL. Marquez Pérez, M.
Benitez-Cano Gamonoso, J. A. Gutiérrez Lara

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Badajoz,.

Introduccion: Elcanceresunodelos principales
factores de riesgo para el tromboembolismo
pulmonar agudo (TEP) El objetivo del presente
estudio es valorar si la presencia de cancer afecta
a la presentacion clinica, pauta de actuacion y
evolucion del TEP.

Metodologia: Se disefié un estudio de cohortes
retrospectivo con seguimiento prospectivo con los
pacientes diagnosticados de TEP e ingresados en
nuestro servicio (Enero 2007-Mayo 2016) Se realiz6
un analisis descriptivo y comparativo creando 4
grupos: Pacientes sin cancer (PSC), con diagnéstico
de cancer previo al TEP (PCP), con diagnostico de
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cancer posterior al TEP (PCPo) y los que tenfan
cancer al diagnéstico y en el seguimiento posterior
(PCPP) Se analiz6 la mortalidad a los 30, 90 dias y
al final del seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 436 pacientes (edad
media 63,6 £ 16,4 afios, 55,5% hombres) Los
pacientes neoplasicos fueron con mas frecuencia
hombres (PCP 60,2%, PCPo 71,4%, p = 0,08), de
mayor edad, tuvieron puntuaciones elevadas en la
escala PESI (IV-V: PCP 62,6%, PCPP 83,3%; p
<0,05) y mayor comorbilidad (Chatlson >3: PCP
50,6%, PCPP 50%; p = 0,0005) La presencia de
factores de riesgo previos fue mas frecuente en
los pacientes neoplasicos (PCP 96,4%, PCPP
72,2%; p = 0,0005) mientras el TEP idiopatico
fue mas frecuente en los pacientes sin neoplasia
(46,4%; p = 0,0001) No encontramos diferencias
importantes en la presentaciéon o severidad clinica
ni en las pruebas complementarias realizadas
aunque la afectacion de tronco y el territorio afecto
(>50%) fue mas frecuente en los PSC (10% y 36%,
respectivamente) El ingreso en UCI fue similar en
todos los grupos pero el tratamiento fibrinolitico
fue mas habitual en los casos sin neoplasia (16,4%;
p = 0,09 En el segmmlento la presencia de
complicaciones fue mas frecuente en los pacientes
neoplasicos sobre todo en los PCPo y en los PCPP
(81 y 83,3%, respectivamente; p = 0,046%) Del
mismo modo las comphcac1ones hemorragicas
y no hemorraglcas fueron mas habituales en los
pacientes neoplasicos sobre todo en los PCPo y
en los PCPP (p <0,0001) La mortalidad a corto
(30 dias) y medio plazo (90 dias) fue superior en
los pacientes neoplasicos (p <0,05) La mortalidad
al final del seguimiento fue muy superior en los
pacientes neoplasicos (PSC 15,7% vs PCP 54,2%
vs PCPo 52,4% vs PCPP 50%; p = 0,005), pero sin
diferencias entre los pacientes neoplasicos.

Conclusiones: EI'TEP en pacientes neoplasicos,
sea cual sea su situacién respecto a la neoplasia,
no parece mostrar diferencias importantes en su
presentacion o forma de manejo. A pesar de lo
anterior, el pronéstico a corto, medio y largo plazo
de los mismos, es claramente peor respecto a los
pacientes sin neoplasia.
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA RINITIS-ASMA ALERGICA A
ACAROS CON INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL FRENTE A ACAROS EN
LIOFILIZADO ORAL (SLIT-ALO)

A. Marin Andreu, I. Mufioz Ramirez, M. Morales
Gonzalez, C. Espana Dominguez, F. Montoro
Ballesteros, A. Arnedillo Muifioz

UCG de Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Puerta del
Mar. Cadiz. Espana.

Introducciéon: La inmunoterapia sublingual
frente a dcaros en liofilizado oral (SLIT-ALO)
(Acarizax®) estd posicionada en las gufas de
asma para el tratamiento de la rinitis y asma con
hipersensibilidad a acaros en los escalones 2 a 4 de
la GEMA. El objetivo fue estudiar a los pacientes
tratados con SLIT-ALO en nuestro centro y
realizar un estudio descriptivo de sus caracteristicas
clinicas, diagndsticas y respuesta al tratamiento.

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, de los
pacientes en tratamiento con SLIT-ALO desde su
comercializacion hasta octubre 2019. Se registraron
las caracteristicas demograficas, funcién pulmonar,
tratamiento previo a la prescripcion del farmaco,
perfil de sensibilizacion, las comorbilidades y las
indicaciones clinicas de cada caso. Se analiz6 la
adherencia, la respuesta y los efectos secundarios
al tratamiento.

Resultados: Se registraron un total de 20
pacientes, siendo la mayorfa mujeres (65%), con
una edad media de 42,55 afios. La mayorfa de
los pacientes eran no fumadores 14 (70%), 2
(10%) eran fumadores activos y 4 (20%) eran
exfumadores. Un 50% de los pacientes presentaba
algun tipo de comorbilidad, destacando la poliposis
y el reflujo gastroesofagico ambos en el 20% de
los casos. Todos nuestros pacientes estaban
diagnosticados de rinitis, el 90% de asma bronquial
y el 50% de conjuntivitis. La indicacién principal del
tratamiento fue pacientes con diagnostico de rinitis
(40%), seguido de paciente con asma bronquial
(30%) o asma bronquial y rinitis (30%) En el
40% de los casos la sensibilizacién se diagnostico
mediante un Prick-Test e IgE especifica, en un
50% de los casos solo por prick-test y en un 10%
de los casos solo por IgE especifica. Hasta un 80%
estaban siendo ya tratados con una combinacion
de LABA mas CI, asociando montelukast el 45% y
antthistaminicos el 77,8%. La respuesta fue buena
en el 66,7% y buena con control parcial en el 20%
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de los casos. Aparecieron efectos secundarios en el
75% siendo la mayoria reacciones leves locales que
desaparecieron en 1-2 dfas. Un paciente abandoné
el tratamiento por efecto secundario. En el 29,4%
de los pacientes se detectaron mala adhesion al
tratamiento.

Conclusiones: En conclusion, lainmunoterapia
sublingual frente a acaros en liofilizado oral ha
demostrado ser eficaz en el control sintomatico del
asma y/o rinitis alérgica a dcaros en nuestra muestra.
La prevalencia de comorbilidades fue elevada. Los
efectos secundarios fueron frecuentes pero leves
y pasajeros. El incumplimiento del tratamiento es
elevado, por lo que hay que articular mecanismos
para el estrecho seguimiento de estos pacientes.

EXPERIENCIA CON BENRALIZUMAB
EN LA UNIDAD DE ASMA GRAVE DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Carrasco Hernandez', D. Ramos Apolaya®, A. Romero
Falcén?, J.F. Medina Gallardo?, EJ. Alvarez Gutiérrez’
"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. CIBERES,

?Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: Benralizumab es un anticuerpo
monoclonal agonista del receptor de la Interleucina
5 que mediante la activacion de las células Natural
Killer induce la apoptosis del eosinofilo. Esta
indicado en pacientes adultos con asma grave
eosinofilico no controlado en tratamiento con altas
dosis de corticoides inhalados y broncodilatadores
de accion larga. El objetivo de este trabajo es
analizar el impacto clinico de este nuevo farmaco
en los pacientes de nuestra unidad.

Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo en el que se incluyeron a los
pacientes con asma grave tratados con

Benralizumab procedentes de la Unidad de Asma
del hospital Virgen del Rocio, desde julio 2018
hasta la actualidad. Se analizaron las siguientes
variables: datos demograficos, comorbilidades,
funcién pulmonar, analitica, ACT, namero de
exacerbaciones, tratamiento realizado, incluido
los ciclos de corticoides orales, previo al inicio de
benralizumab y a las 4 - 16 semanas tras el inicio de
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 16
pacientes, 62,5% (n = 10) hombres con edad media
de 53,88 afios + 10,23. 50% no fumadores, 56,3%
(n = 9) padecian rinitis, 31,3% (n = 5) poliposis

Rev Esp Patol Torac 2020; 32 (1) 04-91



Comunicaciones. 46° CONGRESO NEUMOSUR, 26 al 28 de marzo

nasal, 31,3% (n = 5) bronquiectasias, 12,5% (n = 2)
granulomatosis eosinofilica con poliangitis y 6,3% (n
= 1) ABPA (aspergilosis broncopulmonar alérgica)
El nimero de exacerbaciones al afio previo al inicio
del tratamiento fue de 4,94 * 2,79, requiriendo
ingreso hospitalario el 6,3% (n = 1), la media del
numero de ciclos de corticoides orales fue de 4 *
4,1. E1 81,3 % (n = 13) de los pacientes tomaban
corticoides orales al inicio del tratamiento con una
dosis media de 15,3 £ 9,3mg. L.a media del numero
de eosinofilos fue de 368,75 + 406,54 x10e9. Tras el
inicio del tratamiento con benralizumab se produjo
un aumento de funcién pulmonar de +138,13 *
501,33ml (IC 95% -129,02-405,27) (p = 0,288),
ACT mejor6é +5,5 £10,89 (IC 95% -0,3-11,3) (p
= 0,062) se redujo el numero de exacerbaciones
siendo la mediana de O (p = 0,65) En el 12,5% (n =
2) se produjeron efectos secundarios leves (cefalea,
febricula y malestar general) con la primera dosis.
Conclusiones: En nuestra muestra la funcion
pulmonar aumenta en los pacientes tratados
con benralizumab y disminuye el numero de
exacerbaciones. Ademas, es un farmaco seguro con
escasos efectos secundario de intensidad leve.

CONCORDANCIA ENTRE EL
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y
RADIOLOGICO EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

M. Morales Gonzalez, C. Espaia Dominguez, I. Mufioz
Ramirez, A. Marin Andreu, M. Merino Sanchez, A.
Arnedillo Mufioz

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: La enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) es una entidad de
dificil diagnéstico que requiere de un comité
multidisciplinar que integren los datos de la historia
clinica asi como los hallazgos de las diferentes
pruebas complementarias. Nuestro objetivo es
conocer la concordancia entre el diagndstico
histolégico y radiolégico en pacientes con sospecha
de EPID en nuestra area.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
que incluye pacientes con sospecha de EPID que
se han realizado una biopsia pulmonar entre los
afios 2016 y 2019 en nuestro hospital.

Resultados: Se realizaron un total de 72
biopsias quirdrgicas siendo en su mayoria pacientes
hombres (66,7%), exfumadores (58,3%), con una
edad media de 60,78 = 9,5 afios. En el patron
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radiolégico podemos distinguir patrén de NIU en
11 (15,3%) pacientes, patrén de probable NIU en
11 (15,3%) pacientes, patrén indeterminado para
NIU en 3 (4,2%) pacientes y diagndstico alternativo
a NIU en 47 (65,3%) pacientes. Tras la realizacion
de la biopsia se catalogaron histolégicamente a 18
(25%) pacientes de patrén NIU, 6 (8,3%) de patron
de probable NIU y 48 (66,7%) de diagnoéstico
alternativo a NIU. Segun el diagnéstico radiologico,
los diagnodsticos alternativos mas frecuentes
fueron la Neumonitis por Hipersensibilidad
(NH) (19,1%), la Neumonia Intersticial No
Especifica (NINE) (17%) y la Sarcoidosis (17%)
Entre los diagnodsticos alternativos histologicos
mas frecuentes nos encontramos con un
patron inespecifico (39,6%), la NH (10,4%) y la
Histiocitosis de Células de Langerhans (10,4%) La
concordancia global entre el patrén radiolégico e
histol6gico es moderada (indice Kappa de 0,432),
mientras que la concordancia cuando se compara el
diagnostico alternativo a NIU en TC de torax y el
diagnostico histologico alternativo es débil (indice
Kappa de 0,304) De los once pacientes con patron
NIU radiolégico, 8 (72,7%) de ellos presentaron
un patrén de NIU histologico. Tras presentar en
comité multidisciplinar o bien tras la evaluacion
por un Neumologo se observa que el diagnostico
final mas frecuente es el de Fibrosis Pulmonar
Idiopatica (33,3%), seguido de la NH (18,1%) La
concordancia al comparar el diagnostico radiologico
frente al diagnéstico final es moderada (Indice
Kappa de 0,459) y al comparar el diagnéstico
histologico frente al diagnostico final se observa
una buena concordancia (indice de Kappa de 0,765)
La concordancia entre el diagnéstico radioldgico,
histologico y el diagnéstico final emitido por el
especialista es moderada (indice de Kappa de 0,55)

Conclusiones: Ante un patréon NIU radiologico
podemos aceptar una buena correlaciéon con el
patron histolégico por lo que en la mayoria de los
casos no serfa necesaria la realizacion de biopsia
quirargica. Sin embargo en aquellos casos en los
que existe un diagnostico alternativo a NIU en el
patron radiolégico se recomienda la realizacion
de biopsia quirurgica dado que la concordancia en
estos casos es débil.
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SILICOSIS POR PIEDRA ARTIFICIAL.:
ANALISIS DE BIOMARCADORES
SANGUINEOS

A. Ledén Jiménez', G. Jiménez Gomez?, A. Hidalgo
Molina', A. Garcia Nuifiez?, D. del Castillo Otero’, J.A.
Coérdoba Dofia‘, A. Campos Caro?

'S. de Neumologia. Hospital U Puerta del Mar, Cadiz, Espaiia,

UL de Investigacion. Hospital U Puerta del Mar, Cidiz, Esparia,

’S. de Neunmologia. Hospital U Puerto Real, Puerto Real, Cadiz,
Espaiia,

*S. de Medicina Preventiva y Salud Priblica. Hospital de Jerez, Jerez,
Cadi,.

Introduccién: La silicosis por Piedra Artificial
(PA) se ha convertido en un problema de salud
laboral mundial. Se comporta de forma mas
agresiva que la originada por piedra natural y un
porcentaje significativo de pacientes tienen una
rapida progresién a formas complicadas de la
enfermedad. El andlisis de los biomarcadores
en sangre periférica puede ayudar a optimizar
la clasificaciéon e identificar futuras dianas
terapéuticas que ayuden a enlentecer la evolucion
de la enfermedad.

Metodologia: Estudiamos a 58 pacientes
diagnosticados de silicosis por PA, 37 con
silicosis cronica simple (SCS), 21 con enfermedad
complicada (SCC) y 19 controles sanos. De
todos se obtuvieron datos demograficos, clinicos,
ocupacionales y muestras sanguineas. A todos los
pacientes se les practico exploracion funcional
respiratoria y estudios de imagen toracica. En todos
se analizaron los biomarcadores a partir de muestras
de plasma sanguineo utilizando ensayos simples
para IL-18 y TGF-beta (Abbkine) o multiplexados
como el Bio-Plex Pro™ Human Cytokine 27-plex
Assay (Bio-Rad) y el Milliplex MAP Human MMP
Magnetic Bead Panel 2 (Merck) Se compararon los
valores de éstos entre los diferentes grupos.

Resultados: La edad media de los pacientes
con SCS era 37,14 = 7,6 aflos y 34,52 £ 06,9
afios la de los pacientes con SCC. Los valores
de MMP-2 y MMP-7 estaban incrementadas
en pacientes con silicosis comparados con
voluntarios sanos, pero s6lo MMP-7 se encontraba
ademas significativamente aumentada cuando los
pacientes con silicosis eran divididos en simple o
complicada acorde a la clasificacién de la OIT. No
se encontraron diferencias para MMP-1, MMP-9 y
MMP-10 asi como para IL-18. No obstante, IL-1 {3
y TNFa estaban sélo incrementadas en el grupo de
pacientes con enfermedad complicada comparados
con los pacientes sanos, pero no comparado con
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el grupo de silicosis simple. MIP-1oe mostré un
progresivo incremento entre sanos, silicosis simple
y complicada.

Conclusiones: La combinacién de ciertos
biomarcadores puede ayudar a diferenciar entre
sujetos sanos y pacientes con enfermedad simple
o complicada. Ademas, estos hallazgos pueden
ser utiles para identificar dianas terapéuticas que
ayuden a enlentecer la evolucion de la enfermedad.

Financiado mediante “Beca NEUMOSUR
7/2016” y subvencion de la Consejetia de Salud de la
Junta de Andalucia (Resolucién de 20 de diciembre
de 2018), expediente: salud-201800016448-TRA.

IMPACTO DEL ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR EN ACTO UNICO
EN LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES
CON ELA

N. Pascual Martinez!, C. Gémez Rebollo', M. Melgar
Herrero!, S. Martin Bote?

"UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia. IMIBIC.
Cordoba,

?UGC Neumologia. Hospital Infanta Leonor. Madyid.

Introduccion: La Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA) es wuna enfermedad degenerativa vy
compleja de caracter progresivo con pronostico
muy grave. Precisa un abordaje integral con
enfoque interdisciplinar. La asistencia en equipos
multidisciplinares ha demostrado mejorar la calidad
de vida y supervivencia de estos pacientes. Evaluar el
impacto en relacion a la supervivencia y la necesidad
de hospitalizacién del abordaje multidisciplinar en
acto unico en pacientes con ELA.

Metodologia:  Estudio  longitudinal y
retrospectivo (- 2005-2016) de pacientes con
diagnoéstico de ELA atendidos en una consulta
monografica de neumologia que se comparan con
una cohorte de pacientes ( 2016-2019) incluidos en
un modelo de asistencia multidisciplinar de acto
unico de reciente instauracion (comité de ELA)
Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
inicio de sintomas, forma de presentacion, FVC %,
momento inicio de VNI, traqueotomia, PEG, uso
“cough assist”, fallo respiratorio, hospitalizaciones,
estancia media, inclusiéon en comité ELA. En
el andlisis estadistico se usaron Kaplan-Meier y
regresion de Cox.

Resultados: Fueron incluidos 176 pacientes,
conunamediade edad de 58,74 = 15,59 afios, 55,7%
hombres, 63,8% ELA espinal, y 83% presentacion
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esporadica. Se incluyeron 33 pacientes en el comité
de ELLA desde Noviembre de 2016 a Enero del
2019, siendo significativamente mas jovenes que
los pacientes no incluidos en comité: 51,18 afios
+/- 15,93 vs 60,49 afios +/- 15,03 p = 0,002, sin
que hubiera diferencias en relacién al sexo, tipo de
ELA, inicio de sintomas, uso de VNI, o “cough
assist”. Los pacientes incluidos en comité de ELA
tuvieron menos hospitalizaciones: 10 (30,3%) vs 80
(56,7%), p = 0,019 y menor estancia hospitalaria
que los pacientes no incluidos en comité de ELA:
0,45 +/- 15,68 dias vs 18,10 +/- 41,86 dias p =
0,010. La supervivencia media de los pacientes
incluidos en comité fue significativamente mayor
que los no incluidos en comité: 120,39 + 17,09
meses vs 70,43 = 12,72 meses p = 0,000. En
el analisis multivariante incluyendo a ambas
cohortes, la insuficiencia respiratoria, ELA bulbar
y ELA esporadica son factores de mal pronéstico:
Insuficiencia respiratoria: HR 1,876 (IC 95% 1,293
—2,723) (p = 0,001), ELA bulbar: HR 1,533 (IC
95% 1,051 — 2,236) (p = 0,027),ELA esporadica:
HR 3,258 (IC 95% 1,747 — 6,075) (p = 0,000)

Conclusiones: El abordaje multidisciplinar en
acto unico en pacientes ELLA impacta de forma
positiva en la supervivencia y reduce la necesidad de
hospitalizacién de dichos pacientes. La insuficiencia
respiratoria, ELA bulbar y ELA esporadica son
factores de mal prondstico independientes de
forma global en nuestro estudio.

UTILIDAD DE LA PULSIOXIMETRIA
NOCTURNA EN EL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS
DEL SUENO (SAHS) DE CARACTER
GRAVE Y ALTERACION DE LA
OXIMETRIA NOCTURNA

J. I. Hilares Vera', M. Moron Ortiz!, V. Ignacio Barrios',
R. Del Pozo Rivas!, J. Lancha Dominguez'

Servicio de Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Juan Ramiin
Jiménez. Huelva.

Introducciéon: Una vez que un paciente ha
sido diagnosticado de SAHS grave (IAH >30),
debe determinarse si el tratamiento esta indicado
y qué terapia es la mas adecuada. En la mayoria,
la presion positiva en la via aérea (CPAP) es la
terapia de primera linea. Si bien en la mayorfa de
pacientes diagnosticados de SAHS con alteraciones
en la hipoxemia nocturna, esta se corrige con la
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CPAP, no existen recomendaciones de hasta qué
nivel de hipoxemia puede ser corregida unicamente
con CPAP. El objetivo del estudio fue medir la
correccion de la hipoxemia nocturna en pacientes
diagnosticados de SAHS grave y alteracién en la
oximetria nocturna, tras 3 meses de tratamiento
con CPAP.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
prospectivo, observacional. Se incluyeron pacientes
con diagnostico de SAHS grave y alteracion de la
oximetrfa nocturna (CT90 >10%) En todos ellos se
inici6 tratamiento con CPAP a presion determinada
mediante la férmula de Hoffstein. Tras 3 meses
de tratamiento se determiné el CT90 mediante
oximetria nocturna. Las variables recogidas
fueron sexo, edad, IMC, tabaquismo, IAH, CT90,
Saturacion de O2, ID4, antecedentes de patologia
respiratoria y cardiaca asi como presién y uso
objetivo de CPAP.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, la edad
media fue 57 anos, 23 (54%) varones, 13 (31%)
fumadores activos y el 86% (36) fueron obesos
(IMC medio de 36) Solo 4 pacientes presentaron
antecedente de enfermedad pulmonar y 7 de
cardiopatia. En la Poligrafia diagnostica el IAH
medio fue de 60 eventos/hora, el CT90 medio 55%,
la SaO2 media 87%. El 88% (37) fueron buenos
cumplidores mientras que el 12% (5) fueron no
cumplidores. En la pulsioximetria nocturna tras
tres meses con CPAP se obtuvo un ID4 medio de
9,9 eventos/hora, CT90 medio de 21% y la SaO2
media de 91%. Si analizamos la mejoria del CT 90
obtenido con la PR y la pulsioximetria con CPAP
vemos que la media de correccion va de un 55% a
un 21% (p = 0,001) En 17 de los 42 pacientes, que
a pesar de tener un buen cumplimiento, no se logré
tener un CT90 por debajo del 10%, 10 de estos 17
pacientes no tuvieron un ID4 por debajo de 10.

Conclusiones: lLa mayorfa de pacientes
presentan una correccion adecuada de la hipoxemia
nocturna tras el inicio de CPAP, los que tienen
una hipoxemia nocturna asociada al SAHS grave
son en su mayoria buenos cumplidores. En
algunas unidades de suefio no es posible titular a
todos los pacientes con SAHS, en estos centros
la pulsioximetrfa nocturna con CPAP podria ser

una ayuda para elegir a los pacientes candidatos a
titulacion de CPAP.
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RELACION DE LA SUPERVIVENCIA
CON DISTINTAS VARIABLES EN

EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
DE CARCINOMA MICROCITICO DE
PULMON

M. Aparicio Vicente!, E. Garcia Pachon?, S.Y. Ruiz
Martinez!, L. Fernandez Mula!, E. Solana Martinez!,
R. Andujar Espinosa, M.D. Sanchez Caro', M.C.
Fernandez Sanchez?®, B. Fernandez Suarez!

"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Mureia.
’Hospital General Universitario de Elche,

’Hospital Rafael Méndez. Lorca.

Introduccion: El cancer de pulmén de células
pequenas (CPCP) supone aproximadamente el
13% del total de los canceres de pulmoén, y es el de
peor pronodstico, encontrando una supervivencia a
5 afios menor de 5% en los casos diagnosticados
en estadio avanzado. El objetivo de este estudio
fue comparar las caracteristicas clinicas en el
momento del diagnéstico con la supervivencia de
los pacientes.

Metodologia: Se realiz6 el estudio retrospectivo
de una cohorte con un periodo de seguimiento
superior a 4 afios, donde se incluyeron pacientes
con diagnostico histopatolégico de CPCP desde
2012 a 2014 en el Hospital Virgen de la Arrixaca.
Se compararon el sexo, la edad en el momento del
diagnostico, la historia de tabaquismo, el estadio
de la enfermedad y el hallazgo de metastasis con
la supervivencia mayor o menor a 12 meses. Se
empled t-student o U de Mann Whitney para
variables cuantitativas y el test chi-cuadrado para
variables cualitativas. Un valor de p <0,05 se
considero estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 61
pacientes diagnosticados de CPCP. La media de
edad fue de 64,77 afios (DE 9,53), con un rango
de edades de 44 a 82 afios. 82% de los pacientes
eran hombres y 18% mujeres. El 95,1% eran
fumadores activos o exfumadores. El 65,6% tenian
un estadio de enfermedad avanzado, mientras que
en el 34,4% la enfermedad estaba limitada a un
hemitérax. En el momento del diagnostico, 23%
tenfan metastasis hepaticas, 21,3% suprarrenales,
16,4% o6seas y 16,4% en SNC. Encontramos una
mediana de supervivencia de 256 dias (RIC 80,5-
932,5) El 57,4% tuvo una supervivencia menor de
12 meses. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la supervivencia y el sexo (p =
0,042), el hallazgo de metastasis suprarrenales (p =
0,004), el estadio (p = 0,027) y la edad (p = 0,031)
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No se encontraron diferencias significativas entre
la supervivencia y el tabaquismo, el hallazgo de
metastasis hepaticas, 6seas o en SNC.

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos
una media de edad al diagnostico de 65 afios, gran
predominio de varones, y la mayorfa de pacientes con
historia de tabaquismo. Se diagnostican en un estadio
avanzado, donde encontramos con mayor frecuencia
metastasis hepaticas y suprarrenales. El sexo, las
metastasis suprarrenales, el estadio y la edad estan
relacionadas con la supervivencia, que es menor a 1
afio en mas de la mitad de nuestros pacientes.

RELACION CON LA SUPERVIVENCIA
DE DISTINTOS MARCADORES
HEMATOLOGICOS EN EL. MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
MICROCITICO DE PULMON

M. Aparicio Vicente!, E. Garcia Pachon?, S.Y. Ruiz
Martinez!, L. Fernandez Mula!, E. Solana Martinez!,
R. Andujar Espinosa, M.D. Sanchez Caro', M.C.
Fernandez Sanchez!, B. Fernandez Suarez', J. Guardiola
Martinez!

"Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario V'irgen de la
Arrixaca. Murcia.

“Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario de Elche.
Elche.

’Servicio de Neumologia. Hospital Rafael Méndez. Lorca.

Introduccién: Algunos marcadores
hematologicos como el recuento total de linfocitos
(RTL), la ratio neutréfilo-linfocito (RNL) y la
ratio plaqueta-linfocito (RPL), pueden influir en el
pronodstico de diversos tipos de cancer. El objetivo
de este estudio fue evaluar el valor prondstico
de estos y otros indicadores, previo al inicio del
tratamiento, en pacientes con carcinoma de pulmoén
de células pequenas (CPCP)

Metodologia: Se recogieron 61 pacientes
diagnosticados de CPCP desde 2012 a 2014 en
el H. Virgen de la Arrixaca, y se evaluaron los
RTL, neutréfilos, linfocitos, plaquetas, ancho de
distribucion  eritrocitario (ADE), RNL y RPL,
previos al inicio del tratamiento. Se compararon
las diferencias entre los grupos de mayor o menor
RTL, RNL y ADE mediante los test chi cuadrado
o U de Mann-Whitney. Se crearon las curvas de
supervivencia mediante el método Kaplan-Meier,
y se compararon las diferencias en los distintos
grupos mediante el test de regresion logistica. Se
considero significativo un valor de p <0,05.
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Resultados: Encontramos un recuento total
de neutréfilos medio de 6.183,77 por litro (DE
2.058,33), RTL medio 1.68591 (DE 771,22),
recuento total de plaquetas medio 276.180,33 (DE
87.382,97) La RNL una mediana de 3,81 (RIC
2,56 - 5,89), la RPL una mediana de 164,88 (RIC
114,28 - 249,59) y ADE 12,9% (RIC 12,0 - 14,7)
La mediana de supervivencia fue de 256 dias (8,5
meses) Se encontrd asociacioén estadisticamente
significativa entre la supervivencia en 12 meses y
la RTL (p = 0,005), la RNL (p = 0,003) y el ADE
(p = 0,003), quedando cerca de la significacion
estadistica la relacién con la RPL (p = 0,058)
La supervivencia en el grupo de RNL 23,38 es
menor de 12 meses en el 65,4%. Encontramos una
supervivencia media mayor para el grupo de RTL
>2020 (p <0,001), en el grupo de RNL <3,38 (p
= 0,001), y en el grupo de ADE 212.8 (p = 0,002)

Conclusiones: A pesar de las limitaciones
de nuestro estudio, los hallazgos sugieren que
el RTL disminuido, la RNL y el ADE elevados,
determinados antes del inicio del tratamiento,
se relacionan con una menor supervivencia
en pacientes diagnosticados de CPCP. Estos
parametros se pueden recoger de los analisis
sanguineos rutinarios de los pacientes, y podrian
ser utiles para la estratificaciéon de pacientes con
CPCP para planificar el tratamiento.

BIOMARCADORES GENICOS Y DE
SECUENCIAS REPETITIVAS EN EL
CANCER DE PULMON

M. Arroyo Varela', R. Larrosa Jiménez?, M.G. Claros
Diaz®, M.A. Cobo Dols*, R. Bautista Moreno!

"UGC  Enfermedades Respiratorias. Hospital Universitario de
Malaga,

’Departamento de Arguitectura de Computadores. Universidad de
Malaga.

’Departamento de Biologia Molecular y Bioguinrica. Universidad de
Malaga.

*UGC Oneologia Médica. Hospital Universitario de Mdlaga.
>Plataforma Andaluza de Bioinformdtica. SCBI. Universidad de
Malaga.

Introduccién: El cancer de pulmén es el de
mayor prevalenciay mortalidad. Uno delos grandes
avances terapéuticos es la medicina personalizada,
basada en biomarcadores que ayudan en la
filiaciéon y eleccion del tratamiento. La mayoria
de los biomarcadores buscan variaciones génicas,
que suponen solo un 2% del genoma humano.
En cambio, el 45% esta formado por secuencias
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repetitivas y transposones poco estudiados
como biomarcadores debido a la dificultad de
su secuenciaciéon y analisis. En este trabajo se
contribuye a la busqueda de biomarcadores.

Metodologia: Usando datos generados a
partir de la ultrasecuenciacioén del transcriptoma
completo de tejido sano y tumoral de pacientes
de adenocarcinoma (LAC), carcinoma
epidermoide (SqCC) y carcinoma microcitico de
pulmén (SCLC), se han obtenido y secuenciado
muestras. Hemos diseflado nuevos flujos de
trabajo bioinformaticos para la busqueda de
biomarcadores en genes, secuencias repetitivas y
transposones ademas de estudiar como influye la
proximidad de un gen a un transposon.

Resultados: Entre los elementos repetitivos
propuestos como biomarcadores, HERVK10D-
Int esta sobreexpresado en LAC y no en SCLC, y
UCONSS8 sobreexpresado en SCLC sin presentar
expresion en LAC. HERVLI18-int, AluYg6 y
LTR18B presentan expresion diferencial en el
mismo sentido en ambos tipos histolégicos. Se
han propuesto parejas de genes y transposones
préoximos en las que ambos elementos aparecen
diferencialmente expresados en el mismo sentido:
16 en LAC, y 36 en SCLC, siendo 3 parejas
comunes a ambos (AluY-LONRF3, L1PA3-
ACO007743.1 y LTR10A-ATF7IP2) Estas parejas
ademas cambian de expresion en el mismo sentido
en todos los pacientes y enfermedades. También se
han propuesto 3 genes con capacidad diagndstica
y pronostica en LAC (TMC5, CAPNS-2 y MUC1)
y 3 con utilidad diagnéstica en SCLC (ADYCAP1,
BMX y TUBA1A) También se ha demostrado la
utilidad de detectar los biomarcadores en cohortes
pequefias y verificarlos en cohortes grandes
de las bases de datos. Finalmente, pensando en
la futura aplicaciéon clinica, se proponen genes
de referencia (RPL14, ATP5F1A-202, UBA52,
HNRN-PA1P54) para andlisis de RT-PCR o en
los que no se cuente con tejido sano con el que
comparat.

Conclusiones: De los estudios derivados
de este trabajo hemos podido concluir que
no existe una desregulacion inespecifica de la
expresion de los elementos repetitivos cuando
las células pulmonares sufren una transformacion
neoplasica. Las parejas de transposones y genes
cercanos presentan un cambio de expresion en
el mismo sentido y de la misma magnitud, y ha
permitido descubrir nuevos genes que podrian
estar implicados en el cancer de pulmén. Puesto
que en este trabajo hemos tenido la precaucion de
escogerlos biomarcadores por sucomportamiento

Rev Esp Patol Torac 2020; 32 (1) 04-91



Communicaciones. 46° CONGRESO NEUMOSUR, 26 al 28 de marzo

homogéneo en todos los pacientes no descartamos
que estos resultados puedan aplicarse a corto
plazo a las broncoscopias, e incluso a la biopsia

liquida.

PERFIL DE LAS MUJERES CON
CANCER DE PULMON

A Aguilar Galvez, A Martinez Mesa, N Reina Matrfil, E
Cabrera César, E Sanchez Alvarez, J.L. Velasco Garrido
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Introduccién: La epidemiologia y clinica
del carcinoma broncogénico ha cambiado en
los dltimos afios fundamentalmente en el sexo
femenino. Actualmente es la tercera patologia
tumoral prevalente en dicho género, con aumento
progresivo de su incidencia, en probable relacion
con el incremento de habito tabaquico. El objetivo
de nuestro estudio es conocer las caracteristicas
de las mujeres con cancer de pulmoén en nuestro
centro.

Metodologia: Se ha realizado estudio
descriptivo retrospectivo mediante analisis de
datos recogidos en historia informatizada de
todas las mujeres con diagnostico de cancer
de pulmoén entre octubre de 2018 y octubre de
2019 en nuestro servicio. Fueron recogidos datos
epidemioldgicos y clinicos, pruebas diagnosticas,
estirpe y estadificacion, mortalidad y unidad de
deteccion.

Resultados: El numero total de pacientes
recogidos fue 78, de las cuales 69 tenfan
confirmaciéon histolégica, siendo las incluidas
en el analisis de los datos. La edad media fue
de 64,58 afios. El 36,23% (25) nunca habian
fumado, 22 (31,88%) eran exfumadoras y otras
22 fumadoras activas. Como enfermedades
pulmonares asociadas, 10 estaban diagnosticadas
de EPOC mientras que 59 no presentaban
patologia respiratoria. En cuanto a clinica inicial,
37 debutaron con sintomatologia respiratoria:
23 (33,33%) tuvieron tos, disnea y/o dolor de
caracteristicas pleuriticas, 10 (14,49%) infeccion
respiratoria y 4 (5,79%) hemoptisis. En el 26,08%
(18)se registra cuadro clinico de otra naturaleza
como sindrome constitucional, confusién/
desorientacion y algias generalizadas entre otros,
mientras que el 17,39% (12) estaban asintomaticas.
En cuanto a pruebas complementarias el 10% (7)
no presentaba radiografia de térax patologica.
En 85,5%(59) se realizé fibrobroncoscopia, un
13,04%(9) biopsia con aguja gruesa y 1,44%
(1) exéresis directa. Con respecto a estirpe
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anatomopatolégica el 20,28%(14)  fueron
microciticos y un 75,36%(52) no microciticos,
de los cuales 29 fueron adenocarcinomas y 5
epidermoides. El estadio al diagndstico mas
frecuente fue el IV con un 71,01%(49), seguido
por 11T (18,84%, 13 casos) En cuanto a mortalidad,
el 49,27% (34) fallecieron durante el primer afo
tras el diagnostico. En el 59,40% (41) de los casos
la sospecha diagndstica se hizo en urgencias,
seguido de atencién primaria (15,94%) y otras
especialidades (24,63%)

Conclusiones:

- La gran mayoria de mujeres con cancer de
pulmén  tenfan antecedentes de tabaquismo,
aunque una tercera parte nunca habfa fumado

- La forma de presentaciéon mas frecuente fue
por sintomas respiratorios aunque parte de las
pacientes se diagnostic6 de manera incidental

- La estirpe mas comun al diagndstico es
adenocarcinoma

- El estadio mas frecuente al diagnostico es el
IV, con elevada mortalidad en el primer afio.

EL CANCER DE PULMON EN
PACIENTES MENORES DE 45 ANOS

A. Aguilar Galvez, E. Cabrera César, A. Martinez Mesa,
N. Reina Marfil, E. Sanchez Alvarez, J.L. Velasco
Garrido

Hospital Universitario VVirgen de la Victoria, Malaga.

Introduccién: El cancer de pulmoén en adultos
jovenes es de gran interés por su impacto social y
por las caracteristicas especiales que presentan en
su epidemiologia, estadiaje y pronodstico. Aunque
es conocido que la edad tiene una influencia directa
sobre la morbimortalidad del cancer, en pacientes
jovenes su escasa frecuencia y la interpretacion
errénea de los sintomas iniciales retrasan el
diagnostico y tratamiento, siendo detectados en
fases avanzadas de la enfermedad. EL objetivo
de este trabajo ha sido analizar las caracteristicas
los pacientes jévenes que desarrollan cancer de
pulmoén y su evolucion.

Metodologia: Se ha realizado estudio
descriptivo retrospectivo mediante analisis de
datos de historia informatizada de pacientes con
diagnostico de cancer de pulmoén en pacientes
menores de 45 afios entre octubre de 2016 y
octubre de 2019. Como variables de estudio se
recogieron datos demograficos, cuadro clinico
inicial, pruebas complementarias, estirpe y
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estadiaje de enfermedad tumoral, antecedentes
familiares y mortalidad.

Resultados: El nimero de pacientes totales
recogidos fue de 11, de los cuales 5 (45,45%)
fueron mujeres y 6 (54,54%) hombres, con una
edad media de 38,45 afios (rango: 17 - 45) Con
respecto a habito tabaquico, en el momento del
diagnostico 6 (54,54%) eran fumadores con un
indice acumulado de 20 paquetes-afio, 1 (9,09%)
exfumador (3 paquetes-afio) y 4 (36,36%) no
fumadores (3 varones y una mujer) Como cuadro
clinico al diagnoéstico inicial, 4 presentaron clinica
respiratoria con tos, disnea y dolor de caracteristicas
pleuriticas y 1 hemoptisis. En el resto (6) de registra
sintomatologia de otra naturaleza. Antecedentes
familiares de cancer fueron registrados en el
27,27% (3), siendo los mismos hepatocarcinomas,
cancer de mama y cancer ginecolégico. En todos los
pacientes la radiografia de torax fue patoldgica. En
el 90,90% (10) se realiz6 fibrobroncoscopia, siendo
el adenocarcinoma la estirpe anatomopatologica
mas frecuente (72,72%, 8 casos), seguido de
carcinoma epidermoide (1) no microcitico (1) y
tumor carcinoide (1) El estadio al diagndstico mas
frecuente fue el IV (9 casos, 90,90%), seguido del
IIT (2 casos, 18,18%) El 72,72% (8) fallece en el
primer afio tras diagnostico inicial.

Conclusiones: El cancer de pulmén en los
pacientes jovenes presenta unas caracteristicas
peculiares, con gran agresividad, mal prondstico y
supervivencia. Mas de la mitad de los enfermos no
presentaban clinica respiratoria en el momento del
diagnostico y dos terceras partes tenfan antecedentes
de tabaquismo. Por ello, es imprescindible 1mplantar
medidas de prevencién y concienciacion para
erradicar el consumo de tabaco en jévenes.

IMPORTANCIA DE PRUEBAS
FUNCIONALES RESPIRATORIAS EN
TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS COMO
PREDICTOR DE EICH CRONICA
PULMONAR

A. Lopez Bauza!, E. De Benito Zorrero', EM. Martin
Dominguez? C. Lépez Ramirez', J.A. Rodriguez Portal’
"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario 1 irgen del Roclo. Sevilla.

Servicio de Hematologia. Hospital V'irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Las complicaciones pulmonares

no infecciosas asociadas al trasplante alogénico de
progenitores hematopoéticos (TPH) suponen un
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aumento significativo de la morbimortalidad, por
lo que su deteccion precoz es crucial. De éstas, el
Sindrome de Bronquiolitis Obliterante (SBO/BO)
define a la Enfermedad Injerto Contra Huésped
cronica (EICHc) Pulmonar y segun el Instituto
Nacional de Salud (NIH) se caracteriza por la
ausencia de infeccion, atrapamiento aéreo en las
pruebas de imagen y patrén obstructivo en las
Pruebas funcionales respiratorias (PFR) El objetivo
de nuestro estudio fue determinar si las PFR
permiten predecir pacientes con riesgo potencial
de EICHc pulmonar y la correlacion de éstas con
el SBO/BO.

Metodologia: Estudio retrospectivo en el que
se incluyeron el Volumen Espiratorio forzado en
el primer segundo (FEV1), la relacion FEV1/
Capacidad vital forzada (FEV1/FVC) y la Difusion
Pulmonar de CO (DLCO) de 115 pacientes
sometidos a TPH alogénico, entre el 1 de enero del
2015 y el 31 de diciembre de 2016 en el Hospital
Virgen del Rocfo. Se realizé una monitorizacion
previa y otra a los 100 dfas del TPH. Se considera
FEV1/FVC alterado si es igual o inferior a 0,7,
DLCO alterada inferior a 0,8 y FEV1 alterada
inferior a 0,8. El andlisis estadistico lo realizamos
con el SPSS, tomando como significativas aquellos
resultados con un p-valor inferior 0,05. Para
comparar variables cualitativas empleamos el test
Chi-cuadrado con test Exacto de Fisher, y en las
cuantitativas, la t de Student o U de Mann-Whitney,
segun se ajusten o no a la distribuciéon normal. Para
la correlacién de PFR con la EICH vy el riesgo de
SBO, se utiliz6 el método de Fine and Gray y el
analisis Landmark.

Resultados: De los 116 pacientes analizados,
la EICHc apareci6 en un 34%, presentando SBO
un 8% de sujetos. Existe un empeoramiento
significativo en el FEV1, FEV1/FVC y DLCO
post-TPH, con una media de descenso del 9,5%
(p 0,017), 8% (p 0,023) y del 11,5% (p 0017)
respectivamente. Ningin pardmetro espirométrico
pre ni post-TPH se correlacioné estadisticamente
significativa con el desarrollo de EICHc, sin
embargo, hasta un 66,6% de los pacientes con
FEV1/FVC alterado desarrollaron EICHc global
frente al 47,2% con FEV1/FVC normal (p = 0,13)
Ningun parametro pre-TPH se correlacioné con la
BO(valores FEV1, FEV1/FVC y DLCO de 0,76,
0,85 y 0,59, respectivamente), mientras que un
53,3% de los pacientes con FEV1/FCV post-TPH
alterado desarrollaron BO frente al 3% con FEV1/
FVC normal (p = 0,03) Un 19,7% de los pacientes
con DLCO post-TPH alterado desarrollaron BO
frente a ningin paciente con DLCO post- TPH
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normal (p = 0,02) Aunque no resulto significativo,
hasta el 31,9% de los pacientes con FEVI
patolégico desarrollaron BO (p = 0,13), pudiendo
asumir dicha tendencia entre ambos parametros.

Conclusiones: El coeficiente FEV1/FVC y la
DLCO post-TPH se relacionan con el desarrollo
de EICHc pulmonar siendo una herramienta util
para la deteccion precoz y seguimiento en el manejo
terapéutico de la BO.

PREVALENCIA DE BRONQUIOLITIS
OBLITERANTE EN PACIENTES CON
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

E. de Benito Zorrero', A. Lépez Bauza', EM. Martin
Dominguez?, C. Lopez Ramirez!, J.A. Rodriguez Portal
"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Virgen del Rocio,

Servicio de Hematologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La bronquiolitis obliterante (BO)
consiste en una fibrosis que afecta a la via aérea fina
y que puede presentarse como Enfermedad Injerto
Contra Huésped (EICH) pulmonar crénica en
pacientes que han recibido alotrasplante de médula
6sea. Se manifiesta como una obstruccion fijaal flujo
aéreo. Estos pacientes carecen de sintomatologia
en estadios precoces y la exploracion fisica suele
ser anodina. Por ello, resulta extremadamente
complicado llegar al diagnéstico. La prueba que nos
permitiria establecer el diagndstico certero serfa
el estudio anatomopatolégico mediante biopsia
pulmonar. La NIH (National Institute of Health) ha
propuesto unos criterios diagnosticos para definir
el sindrome de BO: Ausencia de infeccion activa;
Disminucién de la FEV1 (<75%); Evidencia de
obstruccién al flujo aéreo (FEV1/FVC infetior a
0,7); Elevacion del volumen residual (VR >120%);
Presencia de atrapamiento aéreo o bronquiectasias,
demostrables mediante TC toracica. Una vez
establecido el patrén obstructivo, es dificil revertir.
El régimen terapéutico mas relevante lo constituye
el FAM (Fluticasona inhalada, Azitromicina oral y
Montelukast)

Metodologia: Serealiz6 unestudio observacional
prospectivo de 433 pacientes sometidos a Trasplante
Aldégenico de Progenitores Hematopoyéticos
(TPH) desde el ano 2011 hasta 2019, procedentes
de 3 centros hospitalarios. Se llevaron a cabo
pruebas funcionales respiratorias pretrasplante y
postrasplante para detectar la apariciéon de patron
obstructivo que fuera compatible con sindrome de
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bronquiolitis obliterante trascurridos al menos 100
dias del trasplante.

Resultados: Se analizaron un total de 433
pacientes con Trasplante Alogénico de Progenitores,
con edad media 48,3 afios, 181 (41,7%) mujeres y
252 hombres (58,3%) Del total de pacientes, 284
(68,7%) desarrollaron EICH, de los cuales 45
(11,1%) presentaron afectacion pulmonar en forma
de sindrome de bronquiolitis obliterante. Este hecho
no se correlacioné con edad, sexo, habito tabaquico,
ni tratamiento administrado previo al TPH.

Conclusiones: La principal complicacion
de los pacientes con TPH alogénico es la EICH,
constituyendo la causa principal de morbi-
mortalidad. La BO representa una complicacion
crénica, con una prevalencia no despreciable,
ademas de un diagnodstico y tratamiento que
supone un reto para los profesionales. Por tanto,
serfa recomendable la realizaciéon de un despistaje
para detectar de manera precoz la apariciéon de
BO y de esta forma poder llevar a cabo un manejo
multidisciplinar adecuado.

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN OTRAS
UNIDADES CON DERRAME PLEURAL
CON SOSPECHA DE MALIGNIDAD

R. Petrera Louvier', J.A. Delgado Torralbo!, M.
Dominguez Pino% E. Viciana Martin', T. Dominguez
Platas!, A.S. Valido Morales'

"Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1irgen Macarena.
*Colaborador en la Unidad de Investigacién del servicio de Neumologia.
Hospital V'irgen Macarena.

Introducciéon: La presencia de citologia
positiva en el liquido pleural, representa un estadio
avanzado, que se acompana de una reduccién de la
esperanza de vida en el paciente. Esto representa
entre el 15y 35% del total de derrames. En series
de casos publicadas, la media de supervivencia es 4
meses, con diferencias dependiendo del estadio y
del tipo de tumor primario. El objetivo fue analizar
la supervivencia de los pacientes con derrame
pleural con sospecha de malignidad, especialmente
con diagnodstico histolégico de certeza y con
antecedentes oncol6gicos.

Metodologia:  Estudio  descriptivo  de
pacientes con derrame pleural y sospecha de
malignidad, a lo largo de 2018, con recogida
de datos epidemiolégicos, diagnéstico, tiempo
de supervivencia y antecedentes oncoldgicos,
mediante historia clinica digital.
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Resultados: Se analizaron 128 pacientes. 77
fueron hombres, con edad media de 68,8 + 14,54
afios. Fueron positivas el 29,7% de citologias (38
pacientes) De las procedentes de oncologia médica
(OM) fueron el 47,3% (p = 0,003) El 34% de
exudados (36 derrames) tuvieron citologfa positiva.
13 pacientes con citologia positiva con LDH <250
(10,16%) Independientemente de la citologia,
29 pacientes con LDH <250 (22,65%), fueron
diagnosticados de cancer. No obstante, existe
significacion estadistica (p = 0,001) a favor de LDH
=250 y diagnostico de cancer. 47 (36,7%) derrames
analizados, no se lleg6 al diagnéstico o fue negativo
(2 y 45 respectivamente) Los mas frecuentes
fueron los tumores extratoracicos (35/27,34%),
carcinoma no microcitico de pulmén (24/18,75%)
Lesion pleuropulmonar en TAC se observo
en 64 pacientes (50%) que tuvieron citologia
positiva 27 (42,2%), siendo estadisticamente
significativo (p = 0,002) De extratoracicos y
linfoproliferativos, tuvieron lesiéon radiolégica 24
(54,5%) Diagnostico previo de cancer: 45 (35,15%)
Los mas frecuentes los ginecologicos (17/37,8%)
y los digestivos (8/17,8%) La mortalidad global
fue 52,34%. Por tipo de tumor, la mayor fue en
no microciticos (75%) y los extratoracicos (68,6%0)
El nimero de exitus de pacientes con cancer
actual y antecedente oncolégico fue (27/44,26%),
siendo  estadisticamente  significativo (p =
0,017) Por antecedente, los ginecoldgicos (10) y
pleuropulmonares. I.a media hasta el éxitus: 3,025
+ 4,22 meses. La media temporal del diagndstico
oncolégico previo fue 4,79 5,9 afios. Se realizé
un analisis de supervivencia por método de
Kaplan-Meier, con una mediana de 1,25 meses (IC
95% 0,85 - 1,64) Aunque parece que la mediana
de supervivencia para mesoteliomas fue mayor, no
hubo diferencias estadisticas.

Conclusiones: Ennuestra setie, los tumores mas
frecuentes diagnosticados fueron extratoracicos
(ginecologicos y digestivos)

La presencia de lesion radiolégica en torax parece
aumentar la probabilidad de citologia positiva.

La presencia de antecedente oncolégico parece
influir en la mortalidad.

Los resultados de supervivencia indican que la
presencia de derrame pleural en estos pacientes
ensombrecen el prondstico vital en un corto plazo.
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ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS A NEUMOLOGIA POR
DERRAME PLEURAL CON SOSPECHA
DE MALIGNIDAD

J-A. Delgado Torralbo', R. Perera Louvier!, M.
Dominguez Pino? J.S. Gordillo Fuentes!, T. Dominguez
Platas!, A.S. Valido Morales'

"Servicio de Neumologia. Hospital V'irgen Macarena,

?Colaborador en la Unidad de Investigacién del servicio de Neumologia.

Introduccion: El derrame pleural es un motivo
de interconsulta frecuente. l.a toracocentesis es
el procedimiento para establecer su etiologia,
especialmente en sospecha infecciosa o neoplasica.
A pesar de que los criterios de Light siguen vigentes,
tienen baja especificidad, lo cual dificultaria la
orientacion diagnostica. El objetivo fue conocer
las caracteristicas de los derrames consultados,
incluyendo su clasificacién segun los criterios de
Light, y su concordancia con la sospecha clinica.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo de serie de casos, en el que se analizaron
las caracteristicas del derrame pleural de todas
las toracocentesis realizadas entre el 1 enero de
2018 al 31 de diciembre de 2018, procedentes de
pacientes hospitalizados a cargo de otros servicios
y con sospecha clinica de malignidad, asi como la
concordancia con el diagnéstico final.

Resultados: Se analizaron 128 liquidos pleurales.
La edad media fue 68,8 * 14,54 anos. 60,2% (77)
fueron hombres. Las consultas mayoritarias fueron
de medicina interna (MI) un 43% (55) y oncologia
médica (OM) 28,1% (36) La media del pH fue 7,36
+ 0,125. En los de OM, la media fue inferior (pH
7,34 + 0,123) respecto a MI (pH 7,37 £ 0,137), sin
significacién estadistica. La media de glucosa fue
114,46 £ 53,83. I.a media en OM (106,4 + 42,67)
fue sensiblemente inferior a MI (121,64 £ 54,3),
no alcanzé significacion estadistica. La media de
LDH fue 575,34 * 852,1 y su mediana de 254.
Encontramos diferencias significativas (p = 0,005)
entre OM (693,19 £ 874,9) y MI (383,82 + 493,97)
Proteinas con media de 3,84 + 1,14, sin diferencias
estadisticamente significativas. La celularidad fue
mononuclear con media de 75,46% =+ 24,39%,
sin diferencias significativas por servicio. Fueron
positivas el 29,7% de citologfas. Por servicio en
OM el 47,3%, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,003) Segun criterios de Light, 36
exudados tuvieron citologia positiva (34%), pero el
94,7% de las citologfas positivas fueron exudados,
siendo estadisticamente significativo (p = 0,02) Con
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citologfa positiva y LDH <250 hubo 14 pacientes
(36,8%) En nuestra muestra: S 37,5%, una E 92,1%,
un VPP del 88,9% y un VPN del 46,7%. Se obtuvo
diagnostico de certeza de cancer en el 63,2%. Por
servicios (OM: 97,3%, urgencias: 90%, MI: 40%),
siendo estadisticamente significativo.

Conclusiones: El derrame pleural es uno de los
motivos mas frecuentes de interconsulta por parte
de otros servicios en el paciente hospitalizado.

Losservicios que consultan con mayor frecuencia
son medicina interna y oncologia médica.

Los wvalores habituales en nuestra muestra,
cuando la sospecha es de enfermedad maligna son:
un pH normal o ligeramente acido, sin consumo
de glucosa, con caracteristicas de exudados y
celularidad mononuclear.

La presencia de exudado segun criterio de
Light no parece aumentar considerablemente la
posibilidad de citologia positiva.

La citologia del liquido pleural parece ser una
prueba poco sensible pero muy especifica.

IMPORTANCIA DE LA DLCO COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD

DE CAUSA PULMONAR EN
PACIENTES CON TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

A. Lépez Bauzd!, E. De Benito Zorrero', EM. Martin
Dominguez?, C. Lopez Ramirez', J.A. Rodriguez. Portal'
"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Servicio de Hematologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Las complicaciones pulmonares
no infecciosas relacionadas al trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos (Alo-
TPH) contintan siendo la principal causa de
morbimortalidad, entre las cuales, el Sindrome de
Bronquiolitis Obliterante (SBO), es la tnica que
define la Enfermedad Injerto Contra Huésped
cronica (EICHc) pulmonar. Aunque las pruebas
funcionales respiratorias (PFR) se utilizan de rutina
previas y en los meses posteriores al trasplante,
existe controversia sobre qué parametros pueden
ayudar al clinico a predecir aquellos pacientes
con mayor riesgo de complicacion. El objetivo de
nuestro estudio fue determinar silas alteraciones en
la capacidad de difusién del monéxido de Carbono
(DLCO), Volumen Espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) y la relacion FEV1 y Capacidad
vital forzada (FEV1/FVC), permiten identificar
pacientes con riesgo potencial de mortalidad global
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relacionada con el trasplante (MRT) y de causa
especificamente pulmonar.

Metodologia: Estudio retrospectivo en el que
se incluyeron a 115 pacientes sometidos a Alo-
TPH, entre el 1 de enero del ano 2015 y el 31 de
diciembre de 2016 en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, realizandose monitorizacion de
las PFR pre-TPH y a los 100 dias post-TPH. Se
considera alterado una DLCO inferior 2 0,8, FEV1/
FVCigual o inferior a 0,7 y FEV1 inferior a 0,8. Los
analisis estadisticos fueron elaborados mediante
el SPSS, tomando como diferencias significativas
aquellos tests con p-valor inferiores a 0,05. Para
la correlacién de las PFR con la prediccion de
la MRT, la EICH y SBO, se utiliz6 el método de
Fine and Gray y el “analisis Landmark”, segun si el
momento de recogida de los parametros fuese pre-
TPH o alos 100 dias post- TPH respectivamente.

Resultados: Respecto a la MRT, el 43,1% de
los pacientes con una DLCO pre-TPH alterado
fallecieron al ano del trasplante frente al 16,6% con
DLCO normal (p = 0,015) No hubo diferencias
significativas entre FEV1 y FEV1/FVC pre-TPH
alterados con MRT. Un 26,3% de los pacientes
con DLCO post-TPH alterada fallecian por
complicaciones asociadas al TPH, respecto al 6%
con DLCO post-TPH normal (p = 0,017) No hubo
relacién significativa entre las alteraciones de FEV1
y FEV1/FVC post-TPH con la MRT. Respecto
a la mortalidad de causa pulmonar, un 14,3% de
paciente con DLCO alterada pre-TPH fallecieron
frente a ninguno con DLCO pre-TPH normal (p
= 0,02) Un 15,3% que paciente con DLCO post-
TPH alterada fallecieron frente a ninguno con
DLCO post-TPH normal (p = 0,02) La alteracion
del cociente FEV1/FVC post-TPH, se correlaciona
con la mortalidad de causa pulmonar (p = 0,03),
mientras que no hallamos relacién significativa
entre las alteraciones en el FEV1 ni FEV1/FVC
pre- TPH con la mortalidad de causa pulmonar.

Conclusiones: La DLCO tiene un importante
valor pronéstico y su alteracion pre y/o post-TPH
y del cociente FEV1/FVC post-TPH, se asocian
a la mortalidad global y de causa especificamente
pulmonar, actuando como predictores de
mortalidad asociada al TPH.

Rev Esp Patol Torac 2020; 32 (1) 04-91



Comunicaciones. 46° CONGRESO NEUMOSUR, 26 al 28 de marzo

DIAGNOSTICO DE LAS ADENOPATIA
MEDIASTINICAS EN PACIENTES CON
NEOPLASIA EXTRATORACICA: PAPEL
DE LA EBUS-TBNA

EG. Puig Sanchez!, L. Roman Rodriguez', M. Barca
Hernando', L.A. Padton Fraysse?, B. Romero Romero',
J- Martin Juan'

"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Servicio de Nenmologia. Hospital Juan Ramién Jiménez. Huelva.

Introducciéon: La indicacion de la PET-
TC y la ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) en la
caracterizacion de adenopatias mediastinicas
en el carcinoma de pulmoén esta bien definida y
protocolizada, sin embargo, no existe consenso
sobre la mejor estrategia diagnostica de
adenopatias mediastinicas secundarias a neoplasias
extratoracicas (AMNE) El objetivo de este estudio
es valorar la utilidad de las pruebas de imagen y la
EBUS-TBNA en el diagnéstico de AMNE.

Metodologia: Estudio retrospectivo de
pacientes con AMNE sometidos a EBUS-TBNA
en nuestro hospital desde mayo de 2016 a julio
de 2019 en el contexto de diagnostico inicial,
estudio de extension o seguimiento. Se consideran
sospechosas de malignidad las adenopatias con
SUV >25. El analisis estadistico se realizé6 con
SPSS, version 21,0.

Resultados: Se analizaron 38 EBUS-TBNA
pertenecientes a 36 pacientes (19 wvarones, 17
mujeres) con una edad media de 62,2 £ 11,9 afios.
La indicacion de la EBUS-TBNA se realiz6 en base
a los hallazgos de PET-TC (19) y TC con contraste
iv (19) El total de ganglios muestreados fue de
05, con una media de 1,7 = 0,7 adenopatias por
paciente, siendo las mas analizadas la 7 (38,5%) y la
4R (29,2%) Las muestras confirmaron la metastasis
ganglionar en un 52,6%: 12 casos en base a los
hallazgos de la TC frente a 8 en base a PET-TC.
En un 10,5% de los casos la EBUS-TBNA implicé
el diagnoéstico de una neoplasia extratoracica no
conocida. Destacan las metastasis producidas por
neoplasias de mama (30%), renal (20%), hepatica
(10%), de endometrio (10%) y urotelial (10%) En 2
casos de cancer de mama y 1 de hepatocarcinoma,
se realiz6 mediastinoscopia y ultrasonografia
endoscopica  (EUS), respectivamente, como
técnicas diagndsticas confirmatorias. Entre los
diagnosticos benignos destacan: linfadenitis reactiva
(66,7%), reaccion granulomatosa sarcoide (5,5%)
y necrosis (5,5%) Se realiz6 una segunda EBUS-
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TBNA como técnica confirmatoria en el 22,2% de
los casos benignos y en el resto, un seguimiento
radiolégico durante una media de 13,2 meses, sin
reportarse ninguin caso de falso negativo. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en el SUV
medio entre las adenopatias malignas (7,88 £ 1,55)
y las benignas (8,48 £ 3,43), ni en sus caracteristicas
ecograficas.

Conclusiones: En nuestros pacientes la EBUS-
TBNA ha sido eficaz y precisa en el diagndstico
de AMNE. Al contrario que en el carcinoma de
pulmon, el potencial predictivo de malignidad del
SUV en AMNE es limitado y la utilidad de la PET-
TC como guia en el muestreo del mediastino es
cuestionable.

DETERMINACION DE MARCADORES
INFLAMATORIOS EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

E. Mira Padilla', G.M. Guardia Lopez*, M.S. Arenas de
Larriva', C. Gomez Rebollo', I. Ortea Garcia’, B. Jurado
Gamez!

"Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba,
’Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba. Cérdoba,

*Instituto Mainidnides de Investigacion Biomédica (IMIBIC) Cérdoba.

Introducciéon: La inflamacién es un nexo
comun en el efecto del tabaco sobre la via aérea y en
patologia tumoral. Para determinar la inflamacion
sistémica se ha empleado la ratio neutréfilos/
linfocitos (RNL) en sangre periférica. El objetivo
del presente estudio fue evaluar si la RNL muestra
valores diferenciales entre pacientes con cancer de
pulmoén (CaP) respecto a sujetos con un elevado
consumo de tabaco.

Metodologia: Estudio de casos y controles,
analitico, prospectivo, realizado en un hospital
universitario.  Se  incluyeron a  pacientes
diagnosticados consecutivamente de CaP y en
el grupo control a exfumadores de menos de 15
afios y con un consumo acumulado de al menos 30
paquetes/afio o fumadores activos. Se excluyeron
a sujetos con edad mayor a 75 afios, antecedentes
de enfermedad con prondstico menor de 6 meses,
neoplasia en los dltimos 5 afios, enfermedad
aguda de base inmune o inflamatoria, e ingesta
de antiinflamatorios esteroideos o no esteroideos.
A todos los sujetos se les realiz6 una analitica en
ayunas, una espirometria siguiendo la normativa
SEPAR y las exploraciones complementarias
indicadas para clasificar a los participantes en el
grupo con CaP o en el grupo control. La RNL se
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definié como el recuento absoluto de neutréfilos
dividido por el recuento absoluto de linfocitos.
Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba t de
Student para muestras independientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 85
pacientes, con una edad media de 65,2 = 1,01 afios,
indice de masa corporal IMC) medio de 28,1 *
0,99, consumo acumulado de tabaco de 47,8 £ 2,13
paquetes/afio y FEV1 medio de 63 + 5,12. Ambos
grupos fueron homogéneos al comparar los
parametros de edad y de espirometria, aunque los
pacientes con CaP presentaron un menor IMC y un
mayor consumo de tabaco (p <0,05) En relacion al
objetivo del estudio, se obtuvo una media de las
cifras de la RNL en el grupo CaP de 5,1 * 5,96
y de 3,34 £ 3,32 en el grupo control (p = 0,100)
Hay que destacar que se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de neutrofilos, 67% *
14,6% en CaP vs 60% * 13,6% en el grupo control
(p = 0,026) y un menor porcentaje de linfocitos
(19% =£ 8,7% vs 27% £ 13%, respectivamente; p
= 0,002), mientras que la ratio de valores absolutos
de eosinofilos/linfocitos fue mayor en los sujetos
con CaP respecto al grupo control (0,12 + 0,15 vs
0,07 £ 0,06 respectivamente) aunque sin alcanzar
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,055)

Conclusiones: En la muestra de pacientes
estudiada la RNL no presenta diferencias entre
sujetos con un elevado consumo de tabaco y los
enfermos con CaP. Sin embargo, este ultimo
grupo muestra un porcentaje significativamente
mas elevado de neutréfilos y un menor porcentaje
de linfocitos, sugiriendo un grado de inflamacion
diferencial en ambos grupos.

PREDICCION DE MORBILIDAD POR
CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR
MEDIANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO
CARDIOPULMONAR (PECP)

C. Espafna Dominguez, M. Morales Gonzalez, A. Marin
Andreu, I. Munoz Ramirez, A. Hidalgo Molina, A.
Arnedillo Muiioz

Unidad Clinica de Neumologia, Alergologia y Cirugia Tordcica.
Hospital Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo
fue analizar que variables de las analizadas durante
la. PECP se relacionan con la presentacion de
complicaciones postoperatorias.

Metodologia: Estudio retrospectivo
observacional. Se incluyeron todos los pacientes
a los que se les habia realizado una PECP para
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valoracion de operabilidad y que posteriormente
se habfan sometido a intervencién de reseccion
pulmonar desde junio de 2010 a octubre de 2019.
Se recogieron los datos demograficos, los valores de
las pruebas funcionales respiratorias (PFR) y de la
PECP, el indice de Charlson preoperatorio, el tipo
de intervencion, el resultado histolégico y estadio
neoplasico, las complicaciones postoperatorias
en los 30 dfas posteriores a la intervencion y la
duracién del ingreso hospitalario.

Resultados: Se estudiaron un total de 100
pacientes (88 varones) Con una media de edad de
65,89 = 7,3 afios. .a media en los diferentes resultad
fueron: FVC%: 68,47 £ 13,15; FEV1%: 54,18 +
13,57, DLCO%: 61,84 + 16,87. VO2/kg max: 15,68
+ 3,34 ml/kg/min. VO2 mix %: 64,14 = 12,67
%; RER max: 1,04 £ 0,15. EqCO2 (AT): 37,95 *+
26,58. I.a media del Indice de Charlson fue de 5,29
T 1,38. 48 pacientes fueron sometidos a reseccion
atipica, 44 a lobectomia, 8 a neumenectomia.
En 39 pacientes el diagndstico histologico fue
de adenocarcinoma, en 35 de epidermoide, 10
presentaron otras estirpes de cancer de pulmoén y
en 16 no se encontré evidencia de neoplasia. El
36% presenté complicaciones postoperatorias,
siendo las mas frecuentes la fuga aérea prolongada
9), el enfisema subcutaneo (9) Hubo 5 casos de
neumotorax, 3 de neumonfas, 2 de hemorragias y
solo un caso de empiema, quilotérax, hemotérax,
camara pleural residual, atelectasia, pericarditis,
edema agudo de pulmoén y un sélo fallecimiento.
La media de dias de ingresos fue de 7 £ 6,7. De
la PECP, sdlo con el RER max obtuvimos un
resultado estadisticamente significativo en la
prediccion de complicaciones postoperatorias,
con una p <0,011. También el estadio mostrd
relacién con la frecuencia en presentacion de
complicaciones, con una p < 0,026. El nimero de
dfas de hospitalizacién también se relacioné con la
presentacion de complicaciones con una p <0,009.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran
que el RER miax es valido como predictor de
complicaciones postoperatorias tras cirugia de
reseccion pulmonatr.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA (EPID) EN EL
HGU DE CIUDAD REAL

M. Orta Caamaio!, A. Bellido Maldonado!, I.M.
Ordéiiez Dios', B. Herrero Gonzalez?, J. Lazaro Polo',
P. Mata Calderdén', C. Bujalance Cabrera', L. Sacristan
Bou!

"Hospital General Universitario de Cindad Real. Cindad Real.
’Hospital Punta Europa, Algeciras. Cadiz,.

Introduccién: Las EPID conforman un grupo
heterogéneo de enfermedades que presentan una
afectacion del intersticio y unas manifestaciones
clinicas, radiologicas y funcionales similares.
Suponen un problema de salud por la dificultad
para llegar a un diagnodstico y por la importante
morbimortalidad que tienen. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar la prevalencia y las caracteristicas
de los pacientes diagnosticados de EPID atendidos
en la consulta general de Neumologia del Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Metodologia: Se realiza un estudio retrospectivo
descriptivo observacional, en el que se han incluido
todos los pacientes atendidos en el Servicio de
Neumologia desde enero de 2017 hasta noviembre
de 2019. Se recogieron variables epidemiolégicas,
radiologicas, terapéuticas y prondsticas. Los datos se
almacenan en una base de datos disefiada al efecto y
se analizan con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyen 136 pacientes, con una
edad mediade 70,9 afios, delos cuales 79 son varones
(58,1%) y 57 mujeres (41,9%) Los pacientes fueron
derivados desde los Servicios de Medicina Interna
(19,9%), Reumatologia (2,2%), Geriatria (4,4%)
y Neumologia (73,5%) En la tabla 1 se recoge la
distribucién de las diferentes EPID. En la tabla 2 se
recogen las caracteristicas epidemiolégicas segin
el diagnostico de EPID. En cuanto al tratamiento
antifibrético, de los 51 pacientes diagnosticados
de FPI, 29 (56,86%) recibieron tratamiento con
Pirfenidona (P) y 4 (7,84%) con Nintedanib (N)
La mortalidad en el grupo tratado con P fue de 8
pacientes (27,6%) y en el grupo tratado con N de 2
pacientes (50%)

Conclusiones: -L.a EPID mas frecuente es la
FPI, seguida de la NINE vy la Sarcoidosis.

-Consideramos que el seguimiento de estos
pacientes en una consulta monografica de EPID
permitirfa estandarizar el manejo de estos pacientes,
aumentando asi la calidad asistencial.

84

ANALISIS DE LOS PACIENTES
DERIVADOS DESDE REUMATOLOGIA A

LA CONSULTA DE EPID

C. Gonzilez Pérez, A. Cortes Caballero, J.G. Soto
Campos

Hospital Universitario Jerez De Ia Frontera.

Introduccion: Las enfermedades pulmonares
intersticiales difusas sonunamanifestacion pulmonar
frecuente de las enfermedades del tejido conectivo
(ETC), presentando una alta morbimortalidad, lo
que conlleva a que tengan un abordaje complejo,
por lo que un enfoque multidisciplinar facilita un
adecuado seguimiento e indicacion de los distintos
tratamientos en estos pacientes; por ello hemos
querido conocer las caracteristicas de los pacientes
derivados a nuestra consulta monografica.

Metodologia: Hemos realizado un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de los
pacientes derivados desde Reumatologia ala consulta
monografica de EPID en los dltimos 2 afios. De
cada paciente hemos valorado variables como
edad, sexo, habito tabaquico, diagnéstico, métodos
diagnosticos, patron radiolégico y procedencia de
los pacientes.

Resultados: Durante los ultimos 2 afios vimos
en nuestra consulta 32 pacientes derivados desde
Reumatologfa, 22 no fumadores, 7 ex-fumadores y
3 continuaban fumando; el 84,3% fueron mujeres
y el 15,6 % hombres con una edad media de 60
afios, el 02,5% procedian de Jerez y el 37,5 de
otras localidades. La Artritis Reumatoide fue la
patologia mas prevalente en nuestros pacientes (13
casos, 40,6%), le siguieron en orden de frecuencia
la esclerodermia (6 casos, 18,7%), S. Sjogren (6
casos, 18,7%), dermatomiositis (2 casos, 6,25%),
sarcoidosis (1 caso, 3,1%), S. Antisintetasa (1 caso,
3,1%), artritis psoriasica (1 caso, 3,1%), vasculitis
anca + (1 caso, 3,1%) y conectivopatia indiferenciada
(1 caso, 3,1%) A todos se les realizé espirometria
con difusion, test de 6 minutos de la marcha y
TACAR, presentando 9 (28%) pacientes un patréon
de NIU, 9 (28%) un probable patrén de NIU y 13
(40,6%0) un patrén inconsistente o alternativo. A 10
se les realiz6 lavado broncoalveolar y a 4 pacientes
biopsia quirargica. En cinco pacientes se prescribio
oxigenoterapia al detectar insuficiencia respiratoria.

Conclusiones:

- En nuestra consulta la ETC mas frecuente es la
Artritis Reumatoide.

- La valoraciéon por Neumologfa dentro del
abordaje multidisciplinar en ETC aporta un
adecuado diagnostico radiolégico y funcional de
estos pacientes.
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EVOLUCION TRAS EL CAMBIO DE
TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO EN
PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

E. Cabrera César, E. Sanchez Alvarez, N. Reina Marfil,
A. Aguilar Galvez, A. Sanchez Mesa, J.L. Velasco Garrido
H.U. Virgen de la Victoria.

Introduccion: El tratamiento para la fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI) debe iniciarse al
diagnostico de la enfermedad habiéndose
demostrado un mejor prondstico con el inicio del
tratamiento precoz sin embargo hay mas dudas en
cuando suspender el tratamiento. Algunos farmacos
experimentan efectos adversos indeseados y una
opcion serfa el cambio de tratamiento antifibrotico.
Aunque esto podria ser una posibilidad, existen muy
pocos datos disponibles al respecto. El objetivo de
nuestro trabajo es describir los motivos del cambio
de tratamiento y los analizar la evolucién de los
pacientes tras la modificacion de un antifibrotico
por otro.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
descriptivo incluyendo a todos los pacientes a los
que se les ha suspendido el tratamiento antifibrotico
en la consulta de enfermedades intersticiales desde
el 2015 hasta septiembre del 2019. Se han recogido
variables demograficas y clinicas de la historia
clinica digital de los pacientes.

Resultados: De los 51 pacientes que han iniciado
tratamiento antifibrotico en nuestro servicio desde
el 2015 a 2019, 2 9 de ellos se le ha cambiado de
un tratamiento antifibrético a otro. Ocho (88,9%)
eran hombres y una mujer (11,1%) Ninguno era
fumador activo, 7 (77,8%) eran Exfumadores y 2
(22,2%) nunca fumador. Presentaban insuficiencia
respiratoria dos (22,2%) Al diagnostico el GAP de
8 (88,9%) pacientes era estadio II y uno estadio 111
(11,1%) Las pruebas funcionales de los pacientes
se habfan deteriorado teneindo un FVC inicial del
72,9% y al cambio 59,6%. La DLCO 42,1% y al
suspender el tratamiento 35,7%. El peso medio era
de 62kg, Tres pacientes han cambiado de Pirfenidona
a Nintedanib y 6 de Nintedanib a Pirfenidona.
Pirfenidona se suspendié de media a los 3,66 meses
de su inicio, por molestias gastricas y molestias
inespecificas subjetivas de deterioro referidas por
los pacientes. Contintan 2 con Nintedanib con
una media de 12 meses de tratamiento con buena
tolerancia. Uno de ellos fallece a los 9 meses. De los
6 que se ha cambiando Nintedanib a Pirfenidona:
Todo menos uno se suspendié por diarrea. Se
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suspenden a los 19,6 meses de media de inicio
tratamiento. 4 continuan con Pirfenidona y dos los
suspenden por progresion de la enfermedad y no
tolerancia. Ningun tratamiento fue suspendido por
elevacion de enzimas hepaticas.

Conclusiones:

- La principal razén para detener los tratamientos
es por efectos secundarios, ninguno por elevacion
enzimatica - El cambio de tratamiento es seguro y
bien tolerado en su mayoria por los pacientes

-Observamos en nuestro medio una suspension
temprana de la Pirfenidona mientras que en
Nintedanib la interrupcion se presenta a mas de un
afio de tratamiento. Los pacientes presentan buena
tolerancia y adaptacion en su mayoria al cambio

- Ante la presencia de eventos adversos y no
tolerancia al tratamiento antifibrotico una buena
opcién es cambiar por la otra opcién de tratamiento
disponible.

VALORACION FUNCIONAL DEL
RETRASO DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIA INTERSTICIAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES
SISTEMICAS Y AUTOINMUNES

C. Cabrero Rodriguez, A.B. Gamiz Molina, P. Mejia
Lozano, S.]J. Sanchez Noguera, N.A. Barba Gyengo
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: Enlas patologias que se engloban
enconectivopatiasyvasculitislaafectaciéon pulmonar
va a condicionar el tratamiento y el prondstico, por
lo que es fundamental un diagnostico precoz. Cada
vez mas gracias al mayor conocimiento que se tiene
de esta asociacion y a las gufas de practica clinica se
solicitan pruebas complementarias de una manera
mas precoz como la bodypletismografia o TCAR
una vez establecido el diagnéstico. EL objetivo de
nuestro estudio es valorar de manera funcional a
través de la bodypletismografia el tiempo que pasa
desde que se diagnostica la enfermedad hasta que
se realiza el primer body y ver si en ese momento
ya se detecta afectacion pulmonar.

Metodologia:  Estudio  descriptivo  de
232 pacientes en seguimiento en consulta
de Reumatologia o enfermedades sistémicas
autoinmunes a los que se le ha solicitado una
bodypletismografia en los ultimos 6 meses. Se
recogieron todos los pacientes a los que se le
solicit6 la prueba en este periodo de tiempo y se
analiz6 el momento en el que se diagnosticaron de
patologia del tejido conectivo o vasculitis y también
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se observé si presentaban patréon radiolégico
pulmonar en ese momento

Resultados: De los 232 pacientes, 81 eran
seguidos en consulta de Reumatologfa y 151 en
sistémicas. Las patologias mas frecuentes fueron 87
esclerodermias (ES), 35 artritis reumatoide (AR), 27
Sd. Sjogrén, 17 LES y 16 sarcoidosis, sin embargo,
cabe destacar otras como miopatias inflamatorias
(7 casos), conectivopatias indiferenciadas (6), sd.
Antisintetasa (5), EMTC (5), vasculitis como PAM
o Sd. Churg Strauss (5) entre otras. En cuanto a
la media calculada de tiempo entre el diagnostico
de la patologia de base y el primer body solicitadO
por parte del servicio de Reumatologia fue de 2,43
afios y la mediana de 2. Sin embargo, la media en
los pacientes derivados del servicio de EAS fue
de 1,15 y de mediana 1 afio. Destacar la existencia
de afectacion de la difusion de predominio capilar
en el momento del primer body sobre todo en
patologias como la AR y la ES

Conclusiones: Son muchas las patologias
que nos derivan para la realizaciéon de estudio
funcional respiratorio en funcién del cual se valora
la necesidad de ampliar estudios de imagen. Cada
vez mas existe menos intervalo de tiempo entre el
diagnostico de estas patologfas y la realizacion de
su primera bodypletismografia, siendo menor en el
caso de los Internistas.

Es de suma importancia la realizacién en el
momento del diagnéstico de un estudio de funcion
respiratoria para detectar de una manera lo mas
precozmente posible la presencia de afectacion
pulmonar e intentar modificar el curso de la
enfermedad.

PATRONES RADIOLOGICOS
PULMONARES MAS FRECUENTES
OBSERVADOS EN NUESTRA CONSULTA
EN PACIENTES DERIVADOS DE
REUMATOLOGIA

A.B. Gamiz Molina, P. Mejia Lozano, C. Cabrero
Rodriguez, S.J. Sanchez Noguera, P. Gamez Baeza
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: Existen una serie de rasgos como
pueden ser presentar factor reumatoide positivo,
ser varon o fumar que se han relacionado con la
presencia de afectacion pulmonar en la TCAR de
torax, por este motivo hemos realizado este estudio
con el objetivo de analizar a pacientes atendidos en
consulta de reumatologia con diagndstico de artritis
reumatoide entre otros y a los que se le ha realizado
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una bodypletismografia y un TCAR en algunos
casos, procediendo a valorar el patrén radiologico
pulmonar que presenta y la patologia de base.

Metodologia:  Estudio  descriptivo  de
103 pacientes en seguimiento en consulta de
Reumatologia a los que se le ha realizado una
bodypletismografia entre Enero y Octubre de 2019
examinando a posteriori si tenfan realizacion de
TCAR previo y si existia afectacion intersticial y
en el caso en el que estuviera presente, el patron
radiolégico  pulmonar al que correspondia.
También nos hemos centrado en analizar si los
pacientes con afectacion intersticial en la TCAR de
torax presentaban algin rasgo de los antes citados
que se asocien a una mayor afectacion intersticial

Resultados: Delos 103 pacientes en seguimiento
en consulta, 62 presenta artritis reumatoide
(AR) (54 con FR positivo), 22 esclerodermias
(3 preesclerodermias, 15 limitadas, 3 difusas), 2
amiloidosis, 4 Lupus sistémicos, 2 Raynaud sin
criterio de conectivopatia, 2 espondiloartritis
seronegativas, 1 polimialgia reumatica, 6 sindromes
de Sjogrén, 1 PAM y 1 EMTC. De las AR, 20
son varones y 42 mujeres, existiendo afectacion
pulmonar aproximadamente en el 50% de
los varones y en el 20% de las mujeres, de los
cuales presentan un habito tabaquico conocido
significativo 6 hombres y 4 mujeres, no constando
en 18. Por otro lado, del total de pacientes analizados
en este estudio 41 no disponen de TCAR de torax,
28 no presentan afectaciéon pulmonar, 11 tienen
patron NINE (50% pertenece a esclerodermia), 13
patron NIU (la mayoria en AR), 6 patrén en arbol
en brote, 2 engrosamientos septales, 1 neumonia
intersticial linfocitica y 1 donde se observan
nédulos reumatoideos.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren al
igual que consta en la literatura una mayor afectacion
pulmonar en pacientes con AR, fumadores y de
sexo masculino. Ademas, el patrén radiologico
pulmonar mas prevalente en nuestra poblacion de
pacientes con AR y con esclerodermia es el patron
NIU y el patréon NINE respectivamente.

Destacar la importancia de potenciar en el
resto de especialidades la necesidad de preguntar
acerca del habito tabaquico, ya que como podemos
comprobar en este caso es bastante limitada.
También destacar la escasez de TCAR toracicos
realizados a estos pacientes en los que se ha visto
que existe una asociacion relevante que puede influir
tanto en el tratamiento como en el prondstico.
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CONSULTA MONOGRAFICA DE
PACIENTES POSTEXPUESTOS A
AMIANTO: CARACTERITICAS DE LOS
PACIENTES

C. Espafia Dominguez', A. Hidalgo Molina', M. Morales
Gonzalez!, I. Mufioz Ramirez!, A. Marin Andreu!, F.
Romero Valero, J.A. Cordoba Dofia? A. Leén Jiménez'
"Unidad Clinica de Neumologia, Alergologia y Cirugia Tordcica.
Hospital Puerta del Mar. Cddiz.

’Medicina Preventiva y Salnd Priblica. Hospital de Jerez. Jerez. Cadiz,.

Introduccion: El amianto o asbesto, es un
agente cancerigeno, cuya utilizaciéon esta prohibida
en Espana desde 2002. Previamente tuvo multitud
de usos, entre los que se encuentra, el de aislante en
la construcciéon de barcos, labor que durante anos se
ha realizado enlos Astilleros de Cadiz. Debido a ello,
existe una importante poblaciéon de postexpuestos
en nuestra zona y contamos con una consulta
monografica para su seguimiento. El objetivo de
nuestro trabajo fue conocer las caracteristicas de los
pacientes postexpuestos a amianto en seguimiento
en nuestra consulta monografica, asi como, sus
patologias mas prevalentes.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
de los datos registrados en la consulta monografica
de postexpuestos a amianto, desde noviembre
de 2018 a octubre 2019. Se recogieron los datos
demograficos, el tiempo de exposicion, el puesto
de trabajo desempefiado, el tipo de exposicion, el
habito tabaquico, las patologias mas prevalentes
y el tiempo de latencia desde el comienzo de la
exposicion hasta su diagnéstico. Se analizé la
posible relacion entre el tiempo de exposicion o el
ICAT, con el desarrollo de las diferentes patologfas.

Resultados: 642 pacientes, de los cuales, 620
(96,6%) fueron varones, la edad media fue de 71,08
* 7,8 afios. El 68,4% (439) eran exfumadores con
una media de ICAT de 29,55 £ 26,73, ¢119,3% (124)
nunca fumadores y el 12% (77) fumadores activos
conuna media de ICAT de 40,85 *+ 31,62. El tiempo
medio de exposicion fue de 24,57 £ 11,9 afios.
Las profesiones mas prevalentes fueron soldador
y tubero, seguidas de las de electricista, estibador
y mecanico; ademas se realiza el seguimiento de
22 mujeres que se ocupaban del lavado de las
prendas de trabajo. 293 (45,6%) postexpuestos
estan diagnosticados de patologfa relacionada con
la exposicion, siendo la mas frecuente las placas
pleurales, presente en 278 (43,3 %) pacientes,
seguida del EPOC en 76 (16,2 %) y asbestosis en
43 (6,7%) 10 (1.6 %) pacientes han desarrollado

87

cancer de pulmén y 21 (3,3%) otro tipo de cancer,
entre los que destaca el de prostata (4), linfomas (4),
colon (3) y vejiga (3) Solo 7 pacientes presentaron
derrame pleural y encontramos un sélo caso de
mesotelioma. El tiempo medio de latencia desde
el comienzo de la exposicion hasta el diagnéstico
de las placas pleurales fue de 46,47 = 9,6 afos,
para la asbestosis fue de 48,13 = 11,08 afos y de
43,22 £ 12,21 anos para el cancer de pulmoén. Sélo
obtuvimos relacion estadisticamente significativa
entre el ICAT y el desarrollo de cancer de pulmén
con una p <0,009.

Conclusiones: Las patologias mas prevalentes
en nuestros psoteexpuestos son las benignas,
mostrando un tiempo de latencias prolongado
hasta su diagnostico y similar al que han mostrado
aquellos que han desarrollado patologia maligna.

Solohemosencontrado relaciénestadisticamente
significativa entre el ICAT y el desarrollo de cancer
de pulmon.

EXPERIENCIA CLINICA Y EVOLUCION
DE PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA EN
TRATAMIENTO CON NINTEDANIB

Y PIRFENIDONA EN LA COSTA DE
HUELVA

B. Goémez Rodriguez, A. Fulgencio Delgado, S.B.
Cedefio de Jesus
Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio
fue establecer las caracteristicas generales vy
evolucién de los pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica en seguimiento en nuestra unidad y
que han recibido tratamiento con pirfenidona y
nintedanib, analizando la funcién pulmonar, los
ingresos hospitalarios, los efectos secundarios y los
datos de mortalidad.

Metodologia: Se trata de wun estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, realizado
mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de fibrosis pulmonar
idiopatica en seguimiento en nuestras consultas de
neumologia. Se incluyeron a todos los pacientes
en tratamiento actual con antifibréticos o que lo
hubieran realizado previamente. Las variables
continuas se recogen como medias y las categoricas
se han expresado mediante porcentajes.

Resultados: Se estudiaron un total de 18
pacientes de edad media 72 +/- 8,26 afios, 17
hombres y una mujer. Un 55,6% eran exfumadores,
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16,7% seguian siendo fumadores activos y un
27,8% no habian fumado nunca. El 27,8% estaba
en tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria.
Recibfan tratamiento con nintedanib 10 (55,6%),
con pirfenidona 7 (38,9%) y a uno (5,6%) de ellos
se le retiran ambos tratamientos por intolerancia
gastrointestinal. En total fueron 3 pacientes
(16,7%) enlos que se realizé cambio de tratamiento
antifibrético por efectos secundarios, en los otros 2
casos se paso de nintedanib a pirfenidona también
por alteraciones gastrointestinales. En situacion
basal antes de iniciar el tratamiento presentaban
una FVC media del 72,25%, una DLLCO media del
52,21%. Un 83,3% de los pacientes se mantuvieron
clinicamente estables en la revision a los seis
meses mientras que un 16,7% presentaron un
empeoramiento clinico con aumento de disnea. Un
16,7% tuvieron que acudir a urgencias y requirieron
ingreso hospitalario por empeoramiento de su
enfermedad. De los seis pacientes que habfan
completado el afio de tratamiento en el momento
del estudio todos mantuvieron una funciéon
pulmonar estable sin presentar una caida de FVC
por encima del 10%. Hubo dos exitus uno de
ellos por progresion de su enfermedad y otro por
complicaciones secundarias a una pancreatitis.

Conclusiones: En nuestra serie gran parte de
los pacientes eran varones con habito tabaquico
previo. Los efectos secundarios mas frecuentes y
que han provocado cambios de tratamiento ha sido
la intolerancia gastrointestinal.

La mayoria de los pacientes se han mantenido
estable clinicamente tras el inicio del tratamiento
antifibréotico y los pacientes que han llegado al
afio de tratamiento han mantenido su funciéon
pulmonar estable.

ASOCIACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES DE PREDOMINIO
LINFOCITARIO Y EL RECUENTO
CELULAR POR CITOMETRIA DE FLUJO
EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR

S.Y. Ruiz Martinez, G. Clemente Pérez, M. Aparicio
Vicente, L. Fernandez Mula, E. Novoa Bolivar, J.A. Ros
Lucas, R. Andujar Espinosa, E. Solana Martinez, M.D.
Sanchez Caro, B. Fernandez Suarez

Hospital Clinico Universitario 1 irgen de la Arrixaca.

Introduccion: Identificar las enfermedades

pulmonares intersticiales difusas (EPID) es de gran
importancia ya que pueden producir el desarrollo
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de fibrosis pulmonar irreversible. El objetivo
del estudio es determinar el valor que aporta la
cuantificaciéon celular medida por citometria de
flujo (CF) en el lavado broncoalveolar (LBA) al
diagnostico diferencial de las EPID de predominio
linfocitario.

Metodologia: Se  realiz6 un  estudio
retrospectivo de pacientes diagnosticados de
EPID de predominio linfocitario, procedentes
de la consulta de EPID del H.U. Virgen de la
Arrixaca, en los que se haya realizado el estudio del
LBA mediante CF entre 2013 y 2019. Se valor6 la
relacion entre las variables cuantitativas obtenidas
de la celularidad del LBA (CD3-CD4 (%), CD3-
CD8 (%), CD4/CDS8, ILeucocitos, Neutrofilos,
Eosinofilos, CD19 (%)) y la Neumonia organizada
(NO), Neumonitis por Hipersensibilidad (NH) y
Sarcoidosis.

Resultados: Se estudiaron un total de 75
pacientes, 52% mujeres y 48% hombres, con una
media de edad de 55,56 afios (rango 15 - 86) 6,7%
eran fumadores, 33,3% exfumadores y 60% no
fumadores. 33% pacientes estaban diagnosticados
de NO, 32% de NH y 34,7% de Sarcoidosis. Se
encontr6 un recuento de linfocitos CD3-CD4 (%)
en la NO (12,7 + 10,12), en la NH (18,24 + 12.7)
y en Sarcoidosis (22,7 £ 12,84), con P = 0,021, de
linfocitos CD3-CD8 (%) en la NO (17,88 + 16,9),
seguida de NH (18,17 * 17,24) y Sarcoidosis (6,4
* 4,5), con p = 0,011 y una relacién de linfocitos
CD4/CD8enlaNO (1,4 + 1,6), en NH (2,21£2,5)
y en Sarcoidosis (6,316,9), p<0,001. Encontramos
un mayor recuento de Leucocitos (Mill/mil) en la
NO (0,31 £+ 0,20), seguida de NH (0,29 £ 0,33)
y Sarcoidosis (0,14 = 0,103), con p = 0,007, con
un recuento de neutrofilos (mill/ml) en la NO
(0,049 £ 0,08), seguida de NH (0,038 * 0,085), y
por ultimo en la sarcoidosis (0,007 £ 0,014), con p
<0,001. También encontramos en el LBA de la NO
un mayor nimero de eosinéfilos mill/mil (0,005 +
0,2, p = 0,015), de CD19 (0,002 £ 0,006, p = 0,001)

Conclusiones: Se han obtenido caracteristicas
diferenciales mediante el analisis del LBA por CF
entre los pacientes con NO, NH, y Sarcoidosis.
La NO fue la que mayor numero de neutréfilos
presentaba seguida de la NH y por ultimo la
sarcoidosis. Con respecto a los linfocitos la que
mayor relacién de linfocitos CD4/CD8 presentaba
fue la Sarcoidosis.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON EXPOSICION A AMIANTO EN EL
HOSPITAL DE VALME

A. Asuero Llanes, Z. Palacios Hidalgo, A.J. Cruz
Medina, C. Rodriguez Matute, I. de la Cruz Morén
UGC. Neumologia. Hospital de Valne.

Introducciéon: En Espafa y otros pafses existe
un programa de cribado y vigilancia de trabajadores
expuestos a amianto. Son programas médico
legales, de ahi la importancia de diagnosticar e
identificar las distintas patologfas. El objetivo de
nuestro estudio ha sido describir las caracteristicas
laborales y clinicas de pacientes con antecedentes
de exposicion a amianto atendidos en nuestra
consulta de patologfa intersticial desde diciembre
de 2014 a octubre de 2019.

Metodologia: Realizacion de un estudio
descriptivo, transversal, recopilando datos de las
historias clinicas digitalizadas de los pacientes
expuestos a amianto. Para el analisis de los datos
hemos utilizado el programa estadistico IBM-SPSS.
Se definen las variables categoricas como “n (%) y
las continuas como “mediana (p25-p75)”.

Resultados: De un total de 126 pacientes
revisados, 96 (76%) eran hombres. La edad mediana
en el momento del estudio era de 78 (74 - 82) afios,
con un tiempo de exposicion de 23 (15 - 28) afos,
siendo la edad al diagnéstico de 66 (57 - 73) afios. 77
(61%) pacientes tenfan antecedentes de tabaquismo
y de ellos 46 (62%) tenian un nivel de consumo
muy grave (IPA >25 paquetes/afio) En cuanto al
origen de la exposicion: 84 (66%) corresponden
a trabajadores de Uralita, 28 (22,2%) a trabajos
vinculados con otras empresas y 14 (11%) eran
familiares de trabajadores expuestos. Desarrollaron
patologia relacionada con la exposicion 101 (80%)
El tiempo de latencia desde la exposicion hasta el
desarrollo de la patologia fue 19 (7 - 29) afios. La
patologia mas frecuente fue el desarrollo de placas
pleurales 90 (88%), seguida de asbestosis 53 (52%)
Solo 8 (8%) desarrollaron alguna patologia maligna.
Asimismo, 49 (39%) presentaban otras patologfas
respiratorias, siendo las mas frecuentes EPOC 23
(46%0) y asma 21 (42%) 42 (36%) desarrollaron un
patron restrictivo o mixto. Se produjeron un total
de 16 (12,7%) éxitus, de los cuales 4 (3,2%), fueron
por causa relacionada con amianto.

Conclusiones: Las patologias mas
frecuentemente desarrolladas fueron de perfil
benigno (placas pleurales y asbestosis) Solo una
minorfa de pacientes desarrollaron patologia
maligna.
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El tiempo de exposicion y latencia en afios para
el desarrollo de patologia relacionada coincide con
el descrito en la bibliografia.

El nimero de éxitus por patologia relacionada
con la exposiciéon a amianto fue muy bajo.

Estos resultados apoyan nuestras dudas sobre la
utilidad del seguimiento de estos pacientes mas alla
de las implicaciones médico-legales del diagnostico
de la enfermedad profesional.

UTILIDAD DE LAS PRUEBAS ESFUERZO
CARDIOPULMONAR EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA CONGENITA

E. Salcedo Lobera, M. Arredondo Lépez, Adolfo
Doménech del Rio
Hospital Regional Universitario de Malaga.

Introduccion: Los pacientes con cardiopatias
congénitas que alcanzanla edad adultahaaumentado
progresivamente en los pafses desarrollados, y
estan surgiendo nuevos problemas: la evaluacion
de su capacidad para hacer frente a la actividad
fisica y si este conocimiento se puede utilizar para
optimizar el tratamiento médico. Una prueba de
gjercicio cardiopulmonar limitada a los sintomas
ha demostrado ser una herramienta esencial, ya
que puede evaluar objetivamente la capacidad
cardiovascular funcional de estos pacientes y
permitir la evaluacién y decision de las diferentes
intervenciones terapéuticas.

Metodologia:  Estudio  descriptivo
observacional de dos afios de duracién con
28 pacientes en seguimiento por cardiopatias
congénitas que fueron derivados a nuestro
laboratorio de pruebas funcionales para realizacion
de prueba de esfuerzo cardiopulmonar. Ademas
de los datos funcionales, se recogieron datos
antropométricos, tipo de cardiopatia y resultados
de la prueba.

Resultados: La media de edad de nuestros
pacientes fue de 29,61 * 11,05 afios. Un 57% eran
mujeres. Las cardiopatias mas frecuentes fueron 9
casos de T. Fallot, 4 de TPGV, 3 atresia pulmonar,
el 43% restante representaba una miscelanea (CIA,
Coartacion aorta,...) ademas se dividieron segin
gravedad siendo un 16 casos cardiopatias severas,
4 moderadas y 8 leves a pesar de ello un 54% no
presentaban sintomatologia diaria frente a un 36%
que presentaba disnea leve-moderada. A nivel
de pruebas de funcion respiratoria encontramos
los siguientes valores medios: FVC 3.29893 =+
942, 72cc ( 74,68 £ 14%), FEV1 2.750 £ 749cc
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(75,86 £ 15,12%), FEV1/FVC 83,79 £ 6,015% Al
realizar la prueba de esfuerzo, la duraciéon media
del ejercicio fue 5,53 + 2,09 minutos, el VO2/kg
medio fue 14,61 + 5,72ml/kg/min con un bajo
umbral anaerobico en el 75% de los casos. Dentro
de las variables cardiovasculares encontramos: TAS
basal media 119,77 £ 16,30 mmHg, TAS final media
144,64 + 32,17mmHg, TAD basal media 70 9,41
mmHg, TAD finabl media 78,33 £ 13,22 mmHg,
FC maxima media 141, 11 £ 22,35 Ipm, pulso O2
bajo en el 68% y no agotaban reserva cardiaca en el
82%. A nivel ventilatorio encontramos una reserva
ventilatoria media de 57,72 £ 24,11 y un VEV/
CO2 medio 32,78 £ 7,30 ademas las saturaciones
medias al inicio y final fueron 96,86 = 3,48% vy
93,54 £ 7,02% respectivamente.

Conclusiones: En estos pacientes no se observa
una gran afectacion a nivel ventilatorio a pesar de
los diferentes grados de severidad que presentan.

Se necesitan estudios con mayor numero
de pacientes para establecer diferencias en el
pronodstico de estos pacientes.

LA BAJA FUNCION PULMONAR AL
COMIENZO DE LA EDAD ADULTA

SE CARACTERIZA POR UN MAYOR
SEDENTARISMO: RESULTADOS DE
LA COHORTE DE DESARROLLO
PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA

J. Totrtes Medina', P. Hernandez Peregrina', A.A.
Jiménez Prados', P. Redruello Guerrero', M. Atjona
Molina', C. De la Mora Moreno!, C. Garcia Rosado’, J.J.
Rodriguez Capilla', P.J. Rometro Palacios?, B. Alcazar
Navarrete?

"Estudiante. Grupo de trabajo del Proyecto de Desarrollo Pulmonar.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
’Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada,
"Hospital de Alta Resolucion de Loja. Agencia Sanitaria de Poniente.
Granada.

Introduccion: el desarrollo pulmonar completo
correcto se alcanza durante los primeros 25 afos
de la vida y puede influir en el desarrollo futuro
de enfermedades respiratorias. El objetivo de este
analisis es conocer si existen diferencias en el nivel
de actividad fisica entre aquellos participantes de la
Cohorte de Desarrollo Pulmonar de 1a Universidad
de Granada que tenfan baja funcién pulmonar al
inicio del seguimiento frente a aquellos con funcién
normal
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Metodologia: entre los participantes de la
cohorte se recogieron los valores de la funcion
pulmonar mediante espirometria simple en cada
visita asi como la actividad fisica habitual. Se
obtuvieron los valores de Z score y del LIN
mediante las ecuaciones del Global Lung Function
Initative(1) para el FEV1 en cada visita y se
consideré anormal un resultado del FEV1 menor
a-1,96 Z o inferior al LIN. La comparacién de los
niveles de actividad fisica se llevo a cabo mediante
T de Student. Se acept6 la significacion estadistica
con p <0,05.

Resultados: la cohorte esta formada por 224
sujetos, con una edad media (DE) de 18,4 afios (1,5),
el 91,5% de raza caucasica, un 68,8% mujeres. En la
visita basal un 4,8% de los participantes presentaba
un FEV1 anormal por Z- score y un 6,7% tenian
un FEV1 inferior al LIN. Los participantes con
baja funcién pulmonar por Z-score o FEVT.

Conclusiones: cerca del 5% de los participantes
de esta cohorte presentan una funcién pulmonar
anormalmente baja en la edad adulta. Este grupo
presenta un mayor sedentarismo con respecto a
aquellos con funcién pulmonar normal.

LA BAJA FUNCION PULMONAR AL
COMIENZO DE LA EDAD ADULTA NO
SE ASOCIA CON UNA MAYOR CARGA
DE SINTOMAS RESPIRATORIOS:
RESULTADOS DE LA COHORTE DE
DESARROLLO PULMONAR DE LA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

S. Clares Mena!, A. Diaz Garcia!, M. Garz6n Polancol,
JM. H. Zhou Zhou!, J.L. Delgado Montoya', A.M.
Moreno del Salto', J. Pefialver Béjar', A. Senovilla Ardid',
B. Alcazar Navarrete?, P.J. Romero Palacios®

"Estudiante. Grupo de trabajo del Proyecto de Desarrollo Pulmonar.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.

’Hospital de Alta Resolucion de Loja. Agencia Sanitaria de Poniente.
Granada.

’Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada.

Introduccién: el desarrollo pulmonar completo
correcto se alcanza durante los primeros 25 afios
de la vida y puede influir en el desarrollo futuro
de enfermedades respiratorias. El objetivo de este
analisis es conocer si existen diferencias entre
aquellos participantes de la Cohorte de Desarrollo
Pulmonar de la Universidad de Granada que tenfan
baja funcién pulmonar al inicio del seguimiento
frente a aquellos con funcién normal.
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Metodologia: entre los participantes de la
cohorte se recogieron los valores de la funcion
pulmonar mediante espirometria simple en
cada visita asi como la presencia de sintomas
respiratorios. Se obtuvieron los valores de Z score
y del LIN mediante las ecuaciones del Global Lung
Function Initative(1) para el FEV1 en cada visita
y se consideré anormal un resultado del FEV1
menor a -1,96 Z o inferior al LIN. La comparacion
de las frecuencias se llevé a cabo mediante X2. Se
aceptd la significacion estadistica con p <0,05.

Resultados: la cohorte estda formada por 224
sujetos, con una edad media (DE) de 18,4 afios (1,5),
el 91,5% de raza caucasica, un 68,8% mujeres. En la
visita basal un 4,8% de los participantes presentaba
un FEV1 anormal por Z- score y un 6,7% tenian
un FEV1 inferior al LIN. Los participantes con
baja funcién pulmonar presentaban una carga
sintomatica similar a aquellos con funcién pulmonar
normal, ya fuera medida por Z-score o por LIN.

Conclusiones: cerca del 5% de los participantes
de esta cohorte presentan una funcién pulmonar
anormalmente baja en la edad adulta. Este grupo
presenta una carga sintomatica similar a aquellos
con funcién pulmonar normal.
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