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L.F.Donoso Correa (1), C.P. Batres Erazo (1), R. Rodriguez Villamor (1), F.D. Guzman Ruiz
(1), J.F. Sanchez Saquicela (2), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, (2) Servicio de
Geriatria, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccidon: La espirometria se ha consolidado
como una herramienta clave para el diagnéstico de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). No
obstante, la interpretacion de sus resultados puede variar
dependiendo de los criterios utilizados. Los principales
enfoques diagndsticos incluyen: 1) el criterio del cociente
fijo (FEV1/FVC <0,70), propuesto por la Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), y 2) el
criterio basado en el limite inferior de la normalidad
(LIN), calculado mediante las ecuaciones de referencia
GLI y ajustado por factores como edad, sexo, altura y
etnia. Estas diferencias en los métodos pueden tener un
impacto significativo en el diagndstico, particularmente
en pacientes jévenes y ancianos, donde se suele
infradiagnosticar o sobrediagnosticar la enfermedad
respectivamente.

Objetivo: Evaluar cémo influye la aplicaciéon de
diferentes criterios espirométricos en el diagnéstico y
la clasificacion funcional de pacientes con sospecha de
EPOC.

Metodologia: Se estudian pacientes remitidos a
nuestro Laboratorio Funcional Respiratorio por sospecha
clinica de EPOC durante 1 mes. Se realizan espirometrias
segun protocolo habitual y se aplican criterios GLI
comparandose con los resultados obtenidos segun
criterios previos (GOLD).

Los resultados se almacenan en una base de datos y
se calcula variables cualitativas, frecuencias absolutas y
relativas

Resultados: Se incluyen un total de 45 pacientes
(p.) con criterios clinicos de EPOC, en la tabla adjunta
se expresan los datos epidemiolégicos (predomino de
varones y edad media 72 a. Todos han estado expuesto a
tabaquismo activo con predominio de exfumadores).

Con los criterios actuales GLI el 11% de nuestros p.
no se diagnostica de EPOC y entre los diagnosticados
casi el 30% presentaran importante discrepancia segun
severidad de la obstruccién (disminuye el nimero de p
con criterio de mayor gravedad segun GLI, aumentando
hasta un 20% los pacientes clasificados con obstruccién
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leve-moderada.

Conclusiones:

1.- Seguin nuestros resultados, la utilizacion de criterios
GLI “infradiagnostica” a pacientes con criterios clinicos de
sospecha de EPOC.

2.- En los p. diagnosticados de EPOC, al utilizar GLI
se observa una reclasificacion del nivel de severidad de
la obstruccion con clara tendencia a la disminucion de
pacientes graves y aumento del nimero de EPOC leve-
moderado.

3.- Las implicaciones prondsticas y terapéuticas
derivadas del uso de diferentes criterios espirométricos
deberian tenerse.

Figuras:

. Figura 1:Ver figura 1

. Figura 2:Ver figura 2

R. Torres Gervilla (1), S. Garcia Colmenero (1), E. Salcedo Lobera (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccién: La Global Initiative for Chronic Lung
Disease (GOLD) define la obstruccién al flujo aéreo como
un cociente entre el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada
(FVC) menor al 70%. En funciéon del valor porcentual del
FEV1 clasifica la gravedad de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC). Los diferentes puntos de
corte empleados no consideran los cambios propios
del envejecimiento y su repercusidon en los voliumenes
pulmonares.

La European Respiratory Society (ERS) y la American
Thoracic Society (ATS) proponen definir la obstruccion
al flujo aéreo y su gravedad en funcion del valor del
percentil en el que se encuentre el FEV1/FVC y el FEV1,
respectivamente, en relacién a una poblacién sana de
edad y sexo determinados, los Z-score.

Metodologia: Hemos realizado un estudio descriptivo
de 83 pacientes valorados en el laboratorio de pruebas
funcionales respiratorias con 60 afios 0 mas con criterios
de obstruccion segin GOLD. Se han recogido datos
generales asi como espirométricos segregados en grupos
de 10 anos, como se refleja en la_tabla 1. Para analizar
si existen diferencias en la evaluacién de la EPOC y su
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gravedad entre ambas escalas se ha empleado el test de
Wilcoxon.

Resultados: En el grupo de 60 a 69 anos no existen
diferencias en la valoracion de la gravedad cuando es leve
o muy grave. De los que GOLD clasifica como moderados
un 56% presentan menor gravedad segun ERS/ATS. De los
que GOLD clasifica como graves el 90% presentan menor
gravedad segun ERS/ATS.

En el grupo de 70 a 79 aios no existen diferencias en
la valoracion de la gravedad cuando es leve o muy grave.
De los que GOLD clasifica como moderados un 93%
presentan menor gravedad segun ERS/ATS. De los que
GOLD clasifica como graves el 100% presentan menor
gravedad segun ERS/ATS.

En el grupo de mayores de 80 afos no existen
diferencias en la valoracién de la gravedad cuando es
leve. De los que GOLD clasifica como moderados un 92%
presentan menor gravedad segun ERS/ATS. De los que
GOLD clasifica como graves el 100% presentan menor
gravedad segun ERS/ATS.

Estas diferencias son estadisticamente significativas
(Test de Wilcoxon p <0,001).

Conclusiones: Existen diferencias a la hora de
clasificar la gravedad en los tres grupos de edad que se
incrementan con la edad del paciente.

Se aprecia una tendencia a clasificar de manera mas
leve la obstruccion al flujo aéreo al usar los criterios de la
ERS/ATS conforme se incrementa la edad especialmente
en obstrucciones moderadas o graves segun GOLD.

Figuras:

. Figura 1:Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

R. Torres Gervilla (1), S. Garcia Colmenero (1), E. Salcedo Lobera (1).

(1) Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccién: La Global Initiative for Chronic Lung
Disease (GOLD) define la obstruccién al flujo aéreo como
un cociente entre el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada
(FVC) menor al 70%. En funcion del valor porcentual del
FEV1 clasifica la gravedad de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC). Los diferentes puntos de
corte empleados no consideran los cambios propios
del envejecimiento y su repercusion en los volumenes
pulmonares.

27 AL29 DEMARZ0 2025

En 2022 la European Respiratory Society (ERS) y la
American Thoracic Society (ATS) proponen definir la
obstruccion al flujo aéreo y su gravedad en funcién
del valor del percentil en el que se encuentre el FEV1/
FVC y el FEV1, respectivamente, en relacion a una
poblacién sana de edad y sexo determinados, los Z-score.
Metodologia: Hemos realizado un estudio descriptivo
de 83 pacientes valorados en el laboratorio de pruebas
funcionales respiratorias de nuestro servicio con 60 afios
0 mas con criterios espirométricos de obstruccion al flujo
aéreo segun GOLD. Se han recogido datos generales, asi
como espirométricos como se refleja en laimagen 1 con la
finalidad de analizar si existen diferencias en la evaluacion
de la EPOCYy su gravedad.

Resultados:

-Al emplear los criterios de la ERS/ATS 41 varones y 16
mujeres presentan una obstruccién al flujo aéreo frente a
los de GOLD, un 32% y 31% menos respectivamente. Estas
diferencias son estadisticamente significativas (p <0,001).

-Al emplear los criterios de GOLD 9 pacientes son
clasificados como leves, 46 moderados, 22 graves y 6 muy
graves.

Al usar los criterios de la ERS/ATS 18 son muy leves,
27 leves, 31 moderados y 7 graves (Figura 2). Estas
diferencias son estadisticamente significativas (p <0.001)
habiendo una tendencia a catalogar con un escalén mas
de gravedad al usar los criterios de GOLD.

Conclusiones: 1.El uso de unos valoresfijos para definir
la obstruccion al flujo aéreo tiende a un sobrediagnostico
en pacientes mayores de 60 afos, tanto en varones como
en mujeres. 2. Al usar el porcentaje de FEV1 para catalogar
la gravedad de la EPOC de acuerdo a la clasificacion de
GOLD se tiende a sobreestimar la gravedad en al menos
1 categoria frente al uso de percentiles acorde a la ERS.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

C. Amezcua Sanchez (1), M.G. Hurtado Gafan (1), T. Guerrero Garcia (1), C. Sanchez
Villar (1), R. Ayerbe Garcia (1), V. Almadana Pacheco (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: TUCUVI es un programa implementado
en el Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) que
combina la inteligencia artificial (IA) junto con evidencia
clinica para automatizar las llamadas de seguimiento
de pacientes agudizadores EPOC de una consulta
monogréfica.
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Objetivo: comparar las caracteristicas de los EPOC
agudizadores que rechazan participar en un programa
de revisiones telefénicas basado en IA y aquellos que lo
aceptan.

Metodologia: Se ha realizado wun estudio
observacional, descriptivo y transversal de una cohorte
de pacientes EPOC agudizadores en una consulta
monografica, entre Enero de 2024 y Octubre de 2024. A
todos los pacientes se las ha propuesto un seguimiento
telefénico con una enfermera virtual que realiza llamadas
periddicas para valorar la situacién clinica y detectar
de forma precoz agudizaciones. Se han analizado las
caracteristicas diferenciales de los pacientes que rechazan
participar.

Resultados: Se han analizado 83 pacientes, de los
cuales 37 (44,57%) rechazan la inclusion en el asistente
virtual. Las caracteristicas demograficas, sociales, de la
enfermedad, y del manejo de las nuevas tecnologias de
ambos grupos se muestran en la tabla 1.Se han analizado
83 pacientes, de los cuales 37 (44,57%) rechazan la
inclusion en el asistente virtual. Las caracteristicas
demogrificas, sociales, de la enfermedad, y del manejo
de las nuevas tecnologias de ambos grupos se muestran
en la tabla 1.

Conclusiones: 1. Los datos analizados nos permiten
conocer mejor el tipo de pacientes mas predispuestos
a participar en un estudio de IA. 2. Un predictor de
rechazo al seguimiento mediante IA es el analfabetismo
y disponer de pocos dispositivos electrénicos. 3. El
perfil de pacientes que rechazan el programa parece
caracterizarse por tener un menor soporte sociofamiliar,
ser menos adherentes a los tratamientos, tener menor

movilidad y un peor manejo de internet.

L. Casares Martin Moreno (1), A. Jiménez Antdn (1), A. Almansa Ldpez (1), A. Menéndez
Lobo (2), B. Alcazar Navarrete (1).

(1) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada, (2) Hospital de Gijon, Asturias.

Introduccidon: La sarcopenia es frecuente entre
pacientes con EPOC, y puede tener efectos deletéreos
sobre pacientes con EPOC ingresados por sindrome de
agudizacion de la EPOC (SAE). El objetivo de este estudio
fue evaluar la sarcopenia mediante ecografia muscular
del cuddriceps femoral en pacientes con EPOC ingresados
por SAE.
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Metodologia: Estudio observacional multicéntrico
que incluyé pacientes adultos con diagndstico de SAE
grave que precisaron ingreso hospitalario. A todos los
pacientes se les realizé una ecografia de cuadriceps en las
primeras 24 horas desde el ingreso y se valoré las medidas
del recto femoral (RF), Quadriceps femoral (QF), grosor del
muslo (GM) y el drea del RF (RFA) ajustados a la altura del
paciente. El analisis de los datos fue realizado con Jamovi.
Se consider6 estadisticamente significativa una p <0,05.

Resultados: Participaron 139 pacientes con EPOC,
con edad media de 69,1 + 9,5 afos, el 82,0% varones y
fumadores activos el 37,4%. Un 19,9% de los pacientes
presentaban una puntuacién del DECAF =3 puntos.
Los pacientes con puntuaciones mayores del DECAF
presentaban valores mas bajos de RF, QF y GM que los que
tenian puntuaciones menores (Figura 1). Tras dividir por
cuartiles para cada medicidn ecogrifica, no encontramos
diferencias en el tiempo hasta reingreso o muerte en
ninguna de las medidas (Figura 2).

Conclusiones: La ecografia del cuddriceps femoral
diferencia a los pacientes con exacerbaciones mas graves
dela EPOC. Sin embargo, no discrimina la probabilidad de
reingreso o fallecimiento a 90 dias.

L. Simon Alonso (1), C.P. Batres Erazo (1), M. Davila Cabanillas (1), Z.F. Donoso Correa
(1), M. Sanz Flores (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccidn: El tabaquismo es el factor etioldgico
mas importante para el desarrollo de EPOC. Se asocia a
peor prondstico y mayor nimero de exacerbaciones.
Una de las situaciones idéneas en las que intervenir
este habito es durante el ingreso hospitalario. Nuestro
objetivo con este estudio fue analizar la prevalencia de
tabaquismo asociada a la necesidad de ingreso por SAE
grave en pacientes con hospitalizaciones previas.

Metodologia: Se realiza estudio de corte transversal
en pacientes incluidos en la cohorte denominada “EPOC
agudiza” que se constituyd hace 3 afos tras una primera
hospitalizacion por SAE grave. Se recogen variables
epidemioldgicas y de prevalencia de tabaquismo de los
pacientes que ingresan por SAE durante el periodo 2022-
2024.

Resultados: Durante el primer afo se incluyen un
total de 96 pacientes (87% varones, 13% mujeres) con

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110


http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2838-figura1.jpeg
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2838-figura2.jpeg
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2801-figura1.png

edad media de 72 anos. De ellos, el 41% eran fumadores
activos, el 57% exfumadores y un 2% nunca fumadores.
En el segundo afo, ingresan 40 pacientes (34%), 95%
varones, con edad media de 72 afios. De ellos, el 22,5%
eran fumadores activos, un 75% exfumadores y el 2,5%
nunca habian fumado. En el tercer afo, ingresan 23
pacientes (35%), 87% varones, con edad media de 69 afos.
De ellos, el 43% fumadores activos, el 52% exfumadores y
un 4% nunca fumadores.

Conclusiones: 1. Se observa una alta prevalencia de
tabaquismo activo asociado al paciente EPOC que precisa
ingreso hospitalario por SAE grave. 2. Tras un primer
ingreso, desciende de forma importante la prevalencia
de tabaquismo activo entre estos pacientes, lo que
contrasta con un nuevo incremento de dicha prevalencia
en los ingresos observados durante el segundo afio de
seguimiento. 3. En base a nuestras conclusiones previas,
el impacto del ingreso hospitalario sobre el abandono de
tabaco deberd ir acompanado de intervenciones durante
el seguimiento para la prevencion de recaidas.

R. Rodriguez Villamor (1), F.R. Guzmadn Ruiz (1), N. Vega Dombidau (1), M. Sanz Flores
(1), M. Dévila Cabanillas (1), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Neumologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién: Citisina es en la actualidad uno de
los farmacos mas utilizado para el tratamiento del
tabaquismo.Aunque se ha demostrado que se trata
de un farmaco eficaz y seguro pensamos que faltan
resultados en la practica diaria.El objetivo de nuestro
trabajo es analizar datos sobre la eficacia y sequridad del
tratamiento con citisina en nuestra unidad especializada
de tabaquismo.

Metodologia: Se realiza estudio retrospectivo de un
ano de duracion se incluyen pacientes (p.) fumadores
remitidos a nuestra consulta y que completan un periodo
de seguimiento de 6 meses. Se analizan variables
epidemioldgicas y clinicas relacionadas con diagnéstico
del tabaquismo, eficacia y seguridad del tratamiento
y recaidas durante el seguimiento. Los resultados se
almacenan en una base de datos y se realiza estudio
estadistico descriptivo mediante programa informatico
The R Project for Statistical Computing.

Resultados: Se incluyen un total de 78 p. con
predominio de varones (59%) y una edad media de 55
anos. Respecto a los datos de su tabaquismo: consumo
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medio diario de 20c/d, IPA promedio de 39, y la mayoria
de nuestros pacientes llevan mas de 25 afos fumando. El
valor medio del test de Fagerstrom es de 7. Hasta un 83%
de los p. habia realizado intentos previos de abandono
y de éstos, el 12% realiz6 previamente tratamiento con
citisina.

Respecto al tratamiento coadyuvante, a 75 p. (96%) se
le prescribié tratamiento con TSN (80% con formulacién
de liberacién rapida y al 20% se le indicé TSN-parches
para reduccion previa al inicio de citisina).

Respecto al cumplimiento, 14 p. (18%) no realizaron
el tratamiento prescrito, 9 p. lo abandonarony 5 p. no lo
finalizaron por los efectos adversos derivados de este.

Respecto a la eficacia, hasta el 87 % de nuestros
pacientes dejo de fumar tras el tratamiento, recayendo el
41% (31 p.) durante el seguimiento (25 p. en los 3 primeros
mesesy 6 p.entre los 3 - 6 meses). En la actualidad, un 46%
(36 p.) son exfumadores (continuan sin fumar tras mas de
6 meses). Las causas mas frecuentes de recaida fueron el
estrés (laboral y familiar), contexto social y sindrome de
abstinencia.

Respecto a la seguridad, 16 p. (23% de los que
realizaron el tratamiento) refirié algin efecto adverso
(EA), siendo los mas frecuentemente referidos el insomnio
y las molestias digestivas.

Conclusiones: Citisina se trata de un tratamiento
eficaz y seguro para dejar de fumar.El cumplimiento
del seguimiento y el tratamiento coadyuvante con
TSN favorecen la eficacia.Lla mayoria de las recaidas
se producen en el primer trimestre tras finalizar el
tratamiento.

M.M. Segura Romero (1), E. Daniel Vega Lizarazo (1), A. Martinez Mesa (1), M. Benitez-
Cano Gamonoso (1), E. Cabrera César (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: La citisina (Todacitan) es un tratamiento
para el abandono del habito tabaquico, sin embargo,
aun no cuenta con suficiente evidencia en poblaciones
especificas, como los mayores de 65 afios. La ficha técnica
de Todacitan no recomienda su uso en este grupo etario
debido a la falta de estudios especificos que confirmen su
efectividad y perfil de seguridad en ellos.

Obijetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de Todacitan
en mayores de 65 afos, una poblaciéon de alto riesgo
y donde el cese del tabaquismo tiene un impacto
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significativo en la calidad de vida y en la disminucién de
la morbilidad.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
observacional y retrospectivo, evaluando pacientes al
azar, que solo cumplen el criterio de ser mayores de 65 a
los que se les ha prescito citisina.

Resultados: Se han analizado 41 pacientes, la
mayoria de ellos fueron hombres (23), cuya media de
edad fue de 69 aios. El IPA medio de los pacientes fue
de 59 pag/anos y la media de cigarrillos que consumen
antes de iniciar el tratamiento fue de 24,5. Con un inicio
medio del habito tabaquico a los 20 afos. Estaban
previamente diagnosticados de EPOC el 60,97% de la
muestra. Otras comorbilidades a destacar fueron: tenian
algun tipo de cardiopatia (8), HTA (17 ) y 8 pacientes
estaban en seguimiento por salud mental. Un 12% de
los pacientes realizaban con citisina su primer intento
de dejar de fumar, el resto (78%) ya lo habian intentado
en otras ocasiones, la mayoria 73% solo con voluntad
o motivados por un ingreso, el resto: Bupropion (1),
Varenciclina (3), parches de nicotina/chicles o Spray (4).
Solo dos pacientes habian realizado un intento previo
con Citisina. El fagerstrom medio es de 7,72 y motivacién
8,9. Completaron tratamiento un 60,9% de los pacientes
a los que se les prescribid la citisina. Dejaron de fumar al
mes 18 pacientes (43,90%), a los tres meses 10 pacientes
(24,39%). Ningun paciente refirié efectos secundarios
durante el seguimiento

Conclusiones: 1. El perfil de pacientes de mas de 65
afos fumadores, tiene alta dependencia y alta motivacién
para dejar de fumar y aunque inicialmente las tasas de
abstinencia alcanzadas son buenas en el seguimiento
presentan recaidas que se puede justificar por tratarse
de pacientes complejos: en su mayoria EPOC con con
multiples intentos previos. 2. No presentan efectos
secundarios con lo cual parece ser un farmaco seguro
para esta poblacién, aunque se necesitan mas estudios.

A. Vera Pila (1), J. Vazquez Dominguez (1), T. Mascarell Roda (1), J.M. Diez Pifia (1), N.
Reyes Nufiez (1).

(1) UGC Neumologia Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.
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Introduccidn: El tabaquismo representa el principal
problema de salud, enfermedad y muerte prematura
prevenible en nuestro pais. El tabaco es la sustancia
psicoactiva mas consumida en Espafa entre la poblaciéon
de 15 a 64 anos. El objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicas basales de los pacientes que acuden a la
consulta de tabaquismo.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo en
el que se analizaron datos demograficos, historia de
tabaquismo, comorbilidades, motivacién previa, fase
de abandono en la que se encuentran y tratamiento
farmacologico administrado en nuestra consulta desde
enero de 2022 hasta septiembre 2024. Posteriormente se
realiza un seguimiento a los 15, 30, 90, 180 dias y al afo.
Las variables cualitativas se expresan como porcentaje y
las cuantitativas como media.

Resultados: Se analizaron 387 pacientes, con una
edad media de 56 + 9,9 anos, de los cuales el 60,2% eran
varones. La edad de inicio media fue de 16 + 9,9 afios con
un consumo acumulado medio de 46,5 paquetes/aio +
27/4. Entre las comorbilidades el 37,5% padecian alguna
enfermedad respiratoria y el 18,4% tenia un diagnéstico
de cardiopatia. El 49% de las derivaciones fueron de
Neumologia.Lamotivacién previaal inicio del tratamiento
medida por EVA fue de 10 en 172 pacientes. El 14% no
habia realizado intento de abandono previo frente al 34%
que lo habia intentado una vez y el 87% acudié en fase de
preparacion. El FAGERSTROM medio fue de 6,43.

Todos ellos recibieron terapia cognitiva. Ademas, el
50% recibié citisina, 13% nicotina y 7.4% bupropion. La
abstinencia a los 15 dias fue del 72%, al mes del 73%, a los
90 dias del 54%, a los 180 dias del 40% y al afo 23%.

Conclusiones: Los pacientes que acuden a consulta
de tabaquismo presentan alta motivacién inicial, con
buenas tasas de abstinencia a corto plazo similares a las
descritas en la bibliografia. La citisina fue el tratamiento
mas empleado. Realizar un seguimiento personalizado,
combinado con terapia cognitiva y tratamiento
farmacoldgico, podria contribuir a mejorar los resultados.

M. Utrero Rico (1), M.J. Gomez Canal (2), V. Aimadana Pacheco (2).

(1) Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Hospital de Jerez de la Frontera,
(ddiz, (2) Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Introduccion: El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT)
es una condicién genética derivada de mutaciones del
gen de la SERPINA 1 que conduce a un mayor riesgo de
enfermedades pulmonares y hepadticas, siendo de gran
relevancia el cribado familiar.

Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas de los familiares de pacientes con DAAT en la
consulta monografica en el Hospital Universitario Virgen
Macarena.

Metodologia: Se disefid un estudio descriptivo
observacional retrospectivo con datos clinicos de 108
familiares de pacientes con al menos una mutacién
potencialmente patégena para DAAT desde enero de
2019 hasta junio de 2024. Se evaluaron las caracteristicas
clinicas, el genotipo y la prevalencia de enfermedades
respiratorias, hepaticas y otras comorbilidades asociadas.

Resultados: Se evaluaron 108 familiares de pacientes
con DAAT. Las caracteristicas generales de la muestra
se describen en la Tabla 1. La distribucién por sexos fue
similar, con una mediana de edad de 43 arios (4 - 78).
Se encontraron alelos patoldgicos en el 47,2% de los
familiares evaluados.

En relacién a la patologia respiratoria destaca un 7,4%
(8 pacientes) de EPOC (Clasificacion GOLD: grado 1 37,5%,
grado 2 62,5%; Grupa A 37,5%, grupo B 50% y grupo E
12,5%). Ademas el 17,6% (19 pacientes) presentd asma
bronquial. El diagnéstico de patologia respiratoria fue de
novo en el 12% de los casos (13 pacientes), de los cuales, el
38,5% (5) present6 asmay 61,5% (8) EPOC.

En relacion a la patologia digestiva el 28,7% (31
pacientes) se derivd a digestivo, con diagnéstico de
hepatopatia en el 29% (9) y pancreatitis en el 3,2% (1). El
diagndstico de enfermedad hepatica de novo se realizé
en el 8,3% (9) de los casos (22,2% hipertransaminasemia,
44,4% esteatosis hepatica, 11,1% cirrosis hepatica,
11,1% hepatitis autoinmune y 11,1% nddulos hepaticos
benignos).

En cuanto a las pruebas de imagen se encontré
enfisema en el 7,4% y bronquiectasias en el 3,7%. El Indice
de Comorbilidad de Charlson de la muestra fue bajo
(Tabla 2).

Conclusiones: El cribado familiar permitid la deteccion
de mutaciones con riesgo, siendo posible detectar
la presencia de enfermedad hepética y pulmonar en
un porcentaje considerable de pacientes, ademas es
importante destacar que la mayoria de enfermedades
diagnosticadas de novo se realizé en un estadio precoz
que permitié tratar precozmentey realizar un seguimiento
de forma correcta.
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A. Rodriguez Cabrera (1), J. Romero Ldpez (1), J. Dominguez Caro (1), R. Reinoso Arija
(1), E. Vélez Menis (2), C. Romero Sayago (1), A. Pereira Vega (2).

(1) Servicio de Neumologia Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva, (2)
Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Fundacion Andaluza Beturia para la
Investigacion, Huelva.

Introduccion: Aunque actualmente consideramos
poblacién de screening para estudios de cancer de
pulmén (CP) sujetos mayores de 50 aflos y mas de 20
paquetes/aio, hay una poblacién con CP que no tienen
estas caracteristicas y no se incluirian en un estudio de
screening.

Objetivos: valorar las caracteristicas de la poblacion
diagnosticada de CP en los ultimos 2 afos en el Hospital
Juan Ramoén Jiménez (HJRJ) de Huelva, asi como el
porcentaje de pacientes que no se habrian incluido como
poblacién de riesgo.

Metodologia: Hemos realizado una busqueda de
todos los pacientes diagnosticados de CP desde enero
de 2023 a diciembre de 2024 en la consulta de cancer de
neumologia del HJRJ. Se han recogido: edad, sexo, habito
tabaquico, subtipo de tumor, estadiaje, antecedentes
familiares de CP, profesién y otros factores de riesgo de CP.
Estudiamos el porcentaje de sujetos que no se incluirian
en las caracteristicas de poblacién de screening.

Resultados: Se han diagnosticado 216 pacientes. Un
74,5% fueron varones con una edad media de 67 afos.
El 51,2% eran exfumadores, 40% fumadores activos con
consumo acumulado de 47,1 paquetes/aioy un 8% nunca
habia fumado. El 16,7% tenian antecedentes familiares
de CP y el 23,6% una profesion de riesgo. El 30% tenian
diagnosticado EPOC y el 20,9% antecedentes de cancer
previo.

El subtipo de tumor mas prevalente fue el
adenocarcinoma (46,8%), seguido del carcinoma
epidermoide (21,3%), carcinoma microcitico (12%),
carcinoma pleomorfo (2,3%), tumor carcinoide (1,9%),
carcinoma de células grandes y neuroendocrino (@mbos
un 1,4%) y mesoteliomay tumor fibroso pleural (0,5% cada
uno). En el 12% no se llegé al diagndstico histopatolégico.
El 44,8% fueron diagnosticados en estadio IV.

Un 17% de los sujetos diagnosticados de CP no
se habrian incluido en la poblacién susceptible de
cribado. Las mujeres, especialmente por la edad y habito
tabaquico, con diagnéstico de adenocarcinoma seria
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la poblaciéon que en mayor nimero no se incluiria con
dichos criterios.

Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion
diagnosticada de CP en el HIRJ no difieren de las cohortes
descritas en laliteratura, siendo mayoritariamente varones
con habito tabaquico, con una edad media mayor a 65
anos, siendo el adenocarcinoma el subtipo mas frecuente
y su diagnostico en estadio IV.

Hay estudios que plantean modificar los criterios de
screeningde CP;en nuestrapoblacionnosehabriaincluido
en el cribado al 177% de los CP, siendo especialmente
mujeres, no incluidas por edad y tabaquismo y con
diagnostico de adenocarcinoma.

A. Lépez Ledn (1), J.M. Sanchez Alvarez (1), S. Jiménez Garcia (1), A. Lépez Pardo (1),
J.J. Cruz Rueda (1).

(1) Neumologia, Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccion: Una técnica con utilidad probada en la
caracterizacion de lesiones pulmonares periféricas es la
ecobroncoscopia radial, que combina broncoscopia con
ultrasonografia en 360°. Ademas de por su rentabilidad
diagnéstica, resulta de interés por evitar potencialmente
otros procedimientos diagndsticos mas invasivos.

El objetivo del estudio es analizar la rentabilidad
diagndstica del EBUS radial en nuestro hospital.

Metodologia: Estudio restrospectivo y descriptivo
de los EBUS radiales llevados a cabo en el Hospital
Torrecérdenas de Almeria desde julio 2022. Se reflejaron
factores como datos demograficos y comorbilidad
previa de los pacientes, caracteristicas de las lesiones,
posibles factores influyentes en cuanto a rentabilidad
diagnéstica del procedimiento, diagndsticos definitivos y
complicaciones.

Resultados: Se analizaron un total de 51 EBUS radiales,
la mayoria de ellos (36) realizados en hombres. La edad
mediana de los pacientes fue 70 afios (15 - 84).

Existia antecedente de EPOC diagnosticada en
un 41,2% y el 51% de pacientes presentaba enfisema
radiolégico. La mediana de FEV1 se situ6 en 1.730 mL. El
88% tenia antecedente de tabaquismo.

En cuanto a las lesiones a estudio, el tamafio mediano
fue 33 mm (6,3 - 68) y, de SULmax, 8,1 (1 - 26,9). No
objetivamos aumento significativo de rentabilidad
atendiendo a estos factores.

10

27 AL29 DEMARZ0 2025

La mayoria (34) se localizaban en LSD y LS|, igualmente
sin encontrarse diferencias significativas en rentabilidad
segun la localizacion. La mediana de distancia a pleura
parietal fue de 1,5 cm (0 - 9). Se observé “signo del
bronquio” en 48 casos.

El 80% de procedimientos llevé a un diagnoéstico
definitivo bien mediante uso de criosonda y/o cepillado,
evidencidandose mayor rentabilidad diagnéstica con la
primera (77% vs 52%).

Encontramos diferencias significativas en rentabilidad
diagnostica atendiendo a uso de escopia vs no uso (91% y
61% respectivamente).

Como complicaciones significativas se objetivaron un
sangrado moderado-severo y un neumotdrax

Conclusiones: 1. En nuestra serie se observd un
predominio de paciente varén, con edad avanzada y
antecedente de tabaquismo. 2. El uso de criosonda y
escopia resulté en aumento de rentabilidad diagndstica,
sin observarse diferencias significativas atendiendo a
otros factores. 3. La rentabilidad global fue de un 80%.
4. Ocurrieron complicaciones significativas en un 4% de
procedimientos.

A.A. Jiménez Romero (1), M.C. Velasco Alcdzar (1), F. Campello Sanchez (1), A. Heredia
Carrillo (1), M.M. Valdivia Salas (1), J. Pérez Pallares (1), A. Santa Cruz Siminiani (1), 0.
Meca Birlanga (1), M. Herndndez Olivo (1), M. Guillamon Sanchez (1).

(1) Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena.

Introduccién: Las protesis traqueobronquiales se
emplean para ampliar el didmetro de las vias aéreas
en casos de estenosis benigna o maligna, y pueden
formar parte del tratamiento paliativo en patologias
malignas. También se indican en casos de fistulas de la
via aérea. Segun la patologia se seleccionan prétesis de
diferentes formas, grosores, longitudes y materiales.
Las complicaciones mds frecuentes incluyen migracion
de la protesis, formacidon de granulomas y aumento de
secreciones.

Metodologia: Estudio retrospectivo y descriptivo de
las prétesis traqueobronquiales implantadas entre agosto
de 2018 y septiembre de 2024 en el area Il del Servicio
Murciano de Salud. Se utilizo paquete estadistico SPSS®
v.30.
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Resultados: Untotal de 45 prétesisfueronimplantadas
durante este periodo. Las mas comunes fueron las en Y
(44,4%) y en bronquio principal derecho (31,1%), seguidas
de traqueales y de bronquio principal izquierdo (11,1%
cada una), con solo una en J (2,2%). La principal indicacién
fue estenosis secundaria a carcinoma epidermoide
(46,7%), poco diferenciado (20%), adenocarcinoma
(6,7%) y microcitico (6,7%). En 8,8% de los casos las
protesis se usaron para fistulas traqueo-esofagicas. Tras
la implantacién el 93,3% de los pacientes tuvo revisiéon a
las 24 horas, 70,5% una segunda y 64,3% una tercera. La
complicacion masfrecuente fue elacimulo de secreciones
siendo los BGN losmicroorganismos mas aislados. Resto
de complicaciones se recogen en la tabla 1. En 7 (15,6%)
de los casos, las protesis se retiraron, principalmente
por reduccién de la estenosis. Hasta la fecha del estudio
fallecieron 73,3% de los pacientes, ninguno durante el
procedimiento. Las causas principales de fallecimiento
fueron progresiéon tumoral (35,6%), infecciones (26,7%)
y hemoptisis (2,2%) otras causas no relacionadas con el
tumor en 4 (8,8%).

Conclusiones: 1. Las proétesis traqueobronquiales
puede ser parte del tratamiento paliativo en pacientes
oncoldégicos,ayudandoamantenerlaviaaérea permeable
en casos de estenosis. 2.Las complicaciones mas comunes
tras la implantacién de protesis traqueobronquiales
incluyeron acumulo de secreciones y la infiltracion
tumoral distal a la prétesis. 3. La implantacién de prétesis
permitié que el tratamiento dirigido hiciera efecto en
determinados pacientes logrando la retirada en 7 de
los casos por la disminucién de la estenosis. Aunque
la mayoria de los pacientes se encontraban en etapas
avanzadas de su enfermedad un 27,3% sobrevivid mas
de tres meses y un paciente alcanzé mas de un afno de

supervivencia.

T. Mascarell Roda (1), I. Pacheco Carrillo (1), P. Montero Sanz (1), J. Vézquez Dominguez
(1), A. Cruz Medina (1), N. Reyes Nuiez (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: El catéter pleural tunelizado (CPT)
permite la evacuacion periddica de los derrames pleurales
(DP) recidivantes con la finalidad de aliviar los sintomas
del paciente, mejorar su calidad de vida y evitar ingresos
hospitalarios.

El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas
clinicas y demogréficas de los pacientes sometidos a la

1
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colocaciéon de CPT en nuestro centro, asi como evaluar las
complicaciones y la tasa de pleurodesis alcanzada.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
mediante la recogida de datos del historial clinico y
posterior andlisis estadistico de todos los drenajes
pleurales tunelizados colocados en nuestro centro desde
enero de 2016 hasta junio 2024. Las variables cualitativas
se expresan como porcentaje y las cuantitativas como
mediana (p25 - p75).

Resultados: Se colocaron un total de 97 CPT. El 49%
fueron hombres, con una mediana de edad de 66 (57 - 74)
anos. El 49,5% fumadores, con un consumo acumulado
medio de 25 paquete/aio. El DP fue de etiologia maligna
en el 94,8% de los casos, siendo las neoplasias mas
frecuentes adenocarcinoma de pulmoén (21,9%), cancer
de mama (10,4%) y cancer de ovario (8,3%).

En 23 de los pacientes (23,7%) se logré pleurodesis,
con una mediana de tiempo hasta la misma de 121 (59
- 268) dias. En cuanto al origen de los DP que hicieron
pleurodesis, el 21,7% eran cancer de mama, el 17,4%
Linfoma, el 13% ovario y el 8,7% adenocarcinoma de
pulmon. Respecto a las caracteristicas del liquido pleural,
14 pacientes tenian un PH <72, Glucosa <60 y lactato
deshidrogenasa (LDH) >1.000, logrando pleurodesis el
28,6%. El 26,1% tenian citologia positiva.

El 70,1% de los casos estaba recibiendo tratamiento
sistémico concomitante. Tuvimos una tasa de
complicaciones del 25,8% (ver tabla 1), de las cuales la
infeccion fue la mas frecuente (14,4%) Del total de CPT
colocados, el 39,2% tuvieron una supervivencia inferior a
2 meses.

Conclusiones: El CPT es una opcién efectiva y segura
para el manejo domiciliario del derrame pleural maligno
recidivante. Obtuvimos una tasa de pleurodesis similar
a la descrita en la bibliografia. En nuestra serie, el pH
acido, el consumo de glucosa y elevacion de LDH no se
ha asociado a una mayor tasa de pleurodesis, si bien se
necesitan estudios con mayor tamafio muestral que lo
demuestren.

M. Rubio Moreno (1), S. Jiménez Roche (1), S. Ruiz Rodriguez (1), M. Pérez Morales (1),
J.J. Cebridn Gallardo (1).

(1) Neumologia, Hospital Costa del Sol, Malaga.
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Introduccién: El EBUS o ecobroncoscopia, es una
técnica invasiva que se indica para el estudio de masas,
nédulos o ganglios mediastinicos, asi como para la
estadificacion mediastinica del carcinoma broncogénico.
El desarrollo del EBUS se considera el mayor avance
en la neumologia intervencionista desde el desarrollo
del propio broncoscopio. El objetivo de este estudio es
comparar el manejo de la técnica desde su comienzo en
nuestra Unidad de Técnicas Bronquiales en 2014 hasta la
actualidad en 2024.

Metodologia: Se realiz6 un andlisis bivariado para
valorar diferencias entre periodo de estudio, utilizando
el test de ji-cuadrado (o test exacto de Fisher caso de
frecuencias esperadas inferiores a 5) para variables
cualitativas, y el test de t de Student (o test U de Mann-
Whitney caso de distribucién no normal) para las
cuantitativas. Se establecié el nivel de significacion
estadistica en p <0,05. Se utilizé el software SPSS v28.

Resultados: Se incluyeron en total 150 pacientes, los
75 primeros realizados en nuestra Unidad entre 2014
y 2016 y los ultimos 75 desde enero hasta octubre de
2024. La media de edad en anos es significativamente
mayor en la actualidad que al comienzo de la técnica (68
+ 11,3 vs 62 + 10,8 afos, p <0,01), obteniendo resultado
diagnéstico definitivo en el 79% en 2014-2016 y en el
70% en 2024, con diagndstico de neoplasia en el 81% en
2014-2016 y en el 75% en 2024. El diagnostico definitivo
fue de adenocarcinoma en su mayoria, mayor en 2024
(28% vs 44%). Ademas, observamos que la adenopatia
mas puncionada continda siendo la subcarinica en un
67%, con diferencia significativa (p = 0,014) con respecto
a 2014-2016 con un 45% y puncionamos con mayor
frecuencia y de forma significativa adenopatias hiliares
tanto izquierdas (p <0,01) como derechas (p <0,01).

Conclusiones: La rentabilidad diagndstica del EBUS
en nuestro centro ha disminuido aunque de forma no
significativa a lo largo de los 10 afios de desarrollo de
ésta, lo que probablemente sea secundario a un tamano
menor de las adenopatias, y la inclusiéon en el proceso
diagnostico de cada vez mas patologias benignas.

Ademas, puncionamos significativamente con mayor
frecuencia tanto las adenopatias subcarinicas como las
hiliares bilaterales.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
. Figura 2: Ver figura 2
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M. Garcia Garcia (1), J. Martinez Molina (1), E. Salcedo Lobera (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccidén: La estenosis subglético-traqueal
(ET) es una patologia compleja de etiologia maligna o
benigna. La principal causa de las estenosis benignas
es la iatrogenia derivada de una intubacién orotraqueal
prolongada. En su diagndstico entre otros datos clinicos,
radioldgicos y endoscdpicos se ha descrito el indice VEF1/
PFE como alta especificidad diagnoéstica ante la sospecha
de estenosis traqueal cuando tiene un valor >10 L/min/ml.

Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas
generales, endoscépicas y en particular espirométricas
de las estenosis subgldético-traqueales diagnosticadas en
nuestro centro desde 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de una una cohorte de pacientes con
ET derivados a nuestra unidad para tratamiento
broncoscoépico intervencionista desde enero de 2017
hasta enero de 2024.

Se recogieron datos generales, etiologia, pruebas
funcionales respiratorias con calculo del indice VEF1/PFE
y maniobras endoscopicas terapéuticas.

Resultados: Se recogieron datos de 29 pacientes con
diagnostico de ET, siendo el 79,3% mujeres con una edad
media de 61 + 13 afios. La causa de mayor frecuencia fue
idiopdtica (41,4%). seguido de estenosis secundarias a
traqueostomia (20,7%) y a bocio endotoracico (10,3%). El
resto de casos corresponde a una miscelanea que incluye
compresiones por masas mediastinicas, estenosis por
granulomatosis con poliangeitis o por radioterapia.

Segun el diagnostico endoscopico, el 85,7% de las
ET correspondian a un grado 2 segun la clasificacién de
Cotton, siendo el resto grado 1. En 4 pacientes se decidié
seguimiento y en 25 se realizé algun tipo de tratamiento
endoscopico, siendo el mas frecuente, en el 24,1 %, corte
con electrocuchilla, dilatacion con balén e instilacion de
corticoide intralesional. Un 44% de los pacientes tratados
fueron derivados posteriormente al servicio de Cirugia
Torécica.

Los resultados espirométricos se describen en la tabla
1. Del grupo de pacientes que tenian pruebas funcionales
respiratorias previas al tratamiento endoscépico (55%),
en la curva flujo volumen un 25% de pacientes tenian
morfologia normal, un 12,5% aplanamiento espiratorio
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y un 62,5% aplanamiento tanto inspiratorio como
espiratorio. En la tabla 2 se describe el indice VEF1/PFE
segun la morfologia de la curva flujo volumen. El 68,8%
presentaban un indice VEF1/PFE >10L/min/ml.

Conclusiones: La espirometria y su curva flujo
volumen son utiles para el diagnéstico y sequimiento de
la patologia traqueal, destacando el indice VEF1/PFE.

(. Diaz Jiménez (1), P. Garcia Lovera (1), M.C. Mata Lopez (1), Y. Portillo Gutierrez (1),
M. Garcia Amores (1)

(1) Neumologia, Hospital Universitario Médico- Quirdrgico, Jaén.

Introduccion: La ecobroncoscopia nos permite
diagnosticar diferentes patologias broncopulmonares y
mediastinicas, siendo una de las pruebas de referencia
en la estadificaciéon del carcinoma broncogénico, por lo
que puede determinar el tratamiento en estos pacientes.
Una prueba diagnoéstica normal puede corresponderse
con un falso negativo, por lo que nos interesa conocer
qué ha pasado con estos pacientes y si otras pruebas
diagndsticas confirman este resultado. Analizamos si
existia correlacion anatomopatoldgica entre el EBUS y el
estudio ganglionar obtenido por cirugia.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
descriptivo, de todos los pacientes sometidos a EBUS-
TBNA en el Hospital Universitario de Jaén, el primer afno
de implantacién de esta técnica, desde noviembre de
2023 a octubre 2024. Se recogieron variables relacionadas
con los pacientes (sexo, edad) tiempo de seguimiento,
otras pruebas diagnésticas y diagnéstico definitivo.

Resultados: De los 58 pacientes a los que se realizd
un EBUS en este aio, en 18 casos se obtuvo un resultado
de ganglio linfatico compatible con normalidad (31%),
siendo 14 de ellos varones, y la edad media de 69 afios. El
tiempo medio de seguimiento ha sido de 185 dias (rango
de entre 375 a 25). De los seis pacientes que se intervienen
tras el EBUS, en cinco coincide que todas las adenopatias
son negativas para malignidad y uno se diagnostica de
sarcoidosis, sin llegar a resecarse adenopatias.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los
casos sometidos a cirugia toracica.

Conclusiones: Casiunterciodelos EBUS realizados este
primer ano nos dieron como resultado ganglio linfatico
compatible con la normalidad, coincidiendo en el 100%
con los resultados de cirugia tordcica. Si bien en algunos
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pacientes, el seguimiento tras el EBUS ha sido corto y el
numero de sujetos es bajo, con los resultados obtenidos
hasta ahora, el EBUS muestra muy buena correlaciéon con
la reseccién quirdrgica del ganglio completo.

J. Herndndez Borge (1), E. Sdnchez Calle (1), R. Morante Espada (1), J. Lopez Rodriguez
(1), L. Galan Ledesma (1), J.A. Marquez Alba (1), M.B. Pires Manso (1), A. Méndez
Villaverde (1), J.A. Gutiérrez Lara (1), P I'ﬁigo Naranjo (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccién: Conocer el grado de conocimiento, la
opiniény las expectativas acerca de las nuevas tecnologias
sanitarias digitales entre los pacientes de neumologia del
area de Salud de Badajoz.

Metodologia: Cuestionario anénimo
autoadministrado y de respuesta cerrada. Se reclutaron
pacientes durante cuatro semanas consecutivas de una
consulta de neumologia general del Hospital Universitario
de Badajoz. Se realizd un analisis descriptivo, comparativo
y multivariante, asi como de clusters mediante un
procedimiento bietépico.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes (54,3%
hombres, edad media 61 = 16,3 anos). Un 75% carecian
de dispositivos electronicos de monitorizacién y sélo
el 10,5% y el 1,9% sabian interpretar los resultados de
los mismos o empleaban alguna plataforma electrénica
de salud, respectivamente. El 56,2% disponian de las
tecnologias adecuadas para implementar programas de
telesalud. La carencia de tecnologias fue mas frecuente en
los pacientes de mas edad (p = 0,001), mas polimedicados
(p =0,001), de dmbito rural (56,8% vs 36,8%; p = 0,06), con
un nivel bajo de estudios (ninguno 76% vs universitarios
11,8%, p <0,0005), con un manejo inadecuado del teléfono
movil (80% vs 32,5%, p <0,0005) o del ordenador personal
(65,7% vs 5,3%, p <0,0005), y con una mala opinién de los
sistemas de telesalud (58,3% vs 31,6%, p = 0,01). Sélo el
39% tenian conocimientos adecuados para implementar
programas de telesalud relaciondndose con variables
similares a la falta de tecnologias. El analisis de cluster
encontré dos grupos principales. El cluster 1 estaba
formado por pacientes mas jévenes, con mayor nivel de
estudios, activos laboralmente, menos polimedicados,
menos comoérbidos y que disponian de ordenador
personal. Este cluster disponia de mas tecnologias
adecuadas para sistemas de e-Salud (p <0,0005),
conocimientos adecuados para su empleo (p <0,0005),
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manejo adecuado del teléfono mévil (p <0,001) o del
ordenador personal (p <0,0005), pero estaban menos
dispuestos a emplearlos (p <0,001).

Conclusiones: La falta de tecnologias o de
conocimientos en tecnologias de salud digital es elevada
en nuestro medio. Nuestros Resultados parecen indicar
que los pacientes mas necesitados son los que cuentan
con menos accesibilidad a las nuevas tecnologias de
e-Salud.

M. Aldez Gémez (1), B. Romero Romero (1), C. Olmedo Rivas (1), L. Roman Rodriguez
(1), ). Martin Juan (1), F. Ortega Ruiz (1), P. Cejudo Ramos (1), J.L. Lépez Campos (1),
J.L. Lépez Villalobos (1), E. Marquez Martin (1).

(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla

Introducciéon: El enfisema es una enfermedad
pulmonar crénica caracterizada por la destruccién del
parénquima pulmonar, que resulta en una disminucién
de la funcién respiratoria. La reduccion de volumen
pulmonar por endoscopia con valvulas endobronquiales
(RVE) ha surgido como una alternativa menos invasiva
al tratamiento quirdrgico tradicional. Este estudio
analiza el funcionamiento y los Resultados de un comité
multidisciplinario dedicado a evaluar candidatos para
RVE.

Metodologia: Describir la estructura, criterios de
selecciéon y Resultados iniciales del comité de RVE en
pacientes con enfisema avanzado. Se llevé a cabo un
andlisis retrospectivo de los casos evaluados por el comité
desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024.
Se incluyeron pacientes con diagnoéstico confirmado
de enfisema avanzado, evaluados mediante criterios
clinicos, funcionales y radiolégicos. Se registraron las
caracteristicas basales, las decisiones tomadas por el
comitéylosResultadosa corto plazo tras el procedimiento.

Resultados: De un total de 58 pacientes evaluados,
13 (22%) fueron seleccionados para RVE, realizandose
finalmente el procedimiento en 12 de ellos. De los 46
pacientes restantes, los criterios clave de exclusién
incluyeron la presencia de enfisema homogéneo (40,7%),
sin claras zonas susceptibles de reduccién, la ausencia de
integridad en las cisuras (11,9%), la aparicion de nédulos
u otras lesiones de naturaleza indeterminada (13,6%),
asi como bronquiectasias o bullas (3,4%). También se
excluyeron a los pacientes con habito tabaquico activo
(3,4%), aquellos que se negaron al procedimiento (1,7%)

14

27 AL29 DEMARZ0 2025

y aquellos que mejoraron tras rehabilitacion respiratoria
(3,4%). El 21,7% de los pacientes rechazados presentaban
mas de un criterio de exclusion.

Conclusiones: El establecimiento de un comité
especializado permite una seleccion mas rigurosa y
personalizada de los candidatos para RVE, maximizando
los beneficios del procedimiento y minimizando los
riesgos asociados. Este enfoque podria replicarse en
otros centros para optimizar el manejo de pacientes con
enfisema avanzado.

Figuras:

- Figura 1: Ver figura 1

A. Ais Daza (1), I. Gastillo Rivillas (1), S. Gutiérrez Hernéndez (1), A. Carmona Gonzalez
(1), J. Rodriguez Fernéndez (1), C. Garcia Polo (1), A. Arnedillo Mufioz (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: La criobiopsia por EBUS de
adenopatias hilomediastinicas (CrioEBUS) representa una
Metodologia: pionera que ha demostrado su eficacia para
la identificacién de enfermedades en las que la puncién
por aspiraciéon con aguja fina (EBUS-TBNA) con EBUS no
era tan rentable.

El objetivo del estudio fue comparar la rentabilidad
del crioEBUS frente a EBUS-TBNA en el diagndstico de
sindromes linfoproliferativos (SLP) y enfermedades
granulomatosas (EG).

Metodologia: Se realizd un estudio observacional
y prospectivo, en el que a cada paciente con sospecha
de SLP y/o EG se le aplicaron ambas técnicas (crioEBUS
y EBUS-TBNA) y se analizaron los Resultados obtenidos.
Este enfoque nos permitié comparar de manera directa la
rentabilidad de ambas técnicas.

Resultados: Se recogieron un total de 51 pacientes (36
hombresy 15 mujeres),conunaedad mediade 60+ 12 afos.
El 55% de los pacientes tenian historia de tabaquismoy al
51% se le habia realizado PET. Los motivos de realizacién
de la técnica mas frecuentes fueron adenopatias o
nédulos/masas pulmonares a estudio con intencién de
descartar neoplasia pulmonar, sindrome linfoproliferativo
o sarcoidosis (68,6%); y descartar progresion de patologia
previa (29,4%). En la gran mayoria de los casos (96,1%) se
utilizé la aguja 22G sonotipo top gain. En 3 de los casos se
realizé crioEBUS-B. La estacién ganglionar biopsiada en la
mayoria de los casos fue la 7 (43 veces).

La rentabilidad diagnéstica global del CrioEBUS fue
del 92,1% mientras que del EBUS-TBNA fue del 39,2%.
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Los 4 casos que no diagnosticados por CrioEBUS fueron
diagnosticados por BAG pulmonar (2 casos) y biopsia
quirurgica (2 casos).

El CrioEBUS fue significativamente mas rentable que
el EBUS-TBNA para el diagnéstico de SLP (87,5% vs 12,5%,
p <0,01) y sarcoidosis (100% vs 50%, p <0,0001). En cuanto
al cancer de pulmoén, no se encontraron diferencias
significativas, siendo la rentabilidad del CrioEBUS del
100% frente al 90% del EBUS-TBNA.

En cuanto a las complicaciones, la mas frecuente
fueron molestias faringeas (11,8%) y sangrado leve (3,9%)
gue se controld con compresion y suero frio, no existiendo
ninguna complicacién en el 78,4% de los casos

Conclusiones: El CrioEBUS fue mas rentable que el
EBUS-TBNA en el diagnéstico de SLP y EG, por lo que
debe ser la técnica de eleccién cuando se sospechan
estas patologias. En el diagnéstico de cancer de pulmén,
la rentabilidad fue similar en ambas técnicas. Las
complicaciones fueron leves, por lo que es una técnica
muy segura.

I. Romero Espejo (1), M. Gonzdlez Martinez (1), F. Pérez Grimaldi (1), S. Garcia Morales
(1), M. Utrero Recio (1), J.G. Soto Campos (1).

(1) UGC Neumologia y Alergia del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Opta a Premio a la mejor comunicacion.

Introduccién: Los registros en vida real brindan
oportunidades para describir el uso de productos
biolégicos en el tratamiento del asma grave. La
persistencia (supervivencia de la utilidad del farmaco en
el paciente vs interrupcion) es una medida de eficacia,
tolerabilidad y satisfaccién o preferencias en la practica
clinica habitual. El objetivo de este estudio fue comparar
la persistencia en el tratamiento de farmacos anti-IL-5/5R
en asma.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo que incluyé a todos los
pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de asma
grave mal controlada que iniciaron tratamiento biolégico
dirigido contra la interleucina-5 (IL-5) mediante el uso de
Mepolizumab, Benralizumab o Reslizumab, atendidos
y seguidos en las consultas de Neumologia del Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, en Cadiz, a lo
largo del periodo comprendido entre enero de 2017 y
noviembre de 2024. Se definieron patrones de utilizacién
de bioldgicos: 1) bioldgico inicial con tratamiento
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continuo; 2) suspensién del tratamiento biolégico; o 3)
switch a otro biolégico. Se registraron los motivos de la
interrupcién/cambio y se realizaron comparaciones entre
grupos.

Resultados: Un total de 214 casos (siendo un total de
157 pacientes) fueron incluidos. La edad media de los
pacientes fue de 60 afnos. Durante el periodo de estudio
81 pacientes iniciaron estudio con Benralizumab, 42
con Reslizumab y 91 con Mepolizumab. La persistencia
de cada farmaco fue de 80, 24 y 62% respectivamente
a 5 anos en caso de Benralizumab y 7 afios en caso de
Reslizumab y Mepolizumab. La falta de respuesta clinica
se identific6 como la principal razén de cambio de
tratamiento entre los tres biol6gicos estudiados (12%
benralizumab, 54% reslizumab y 38% mepolizumab). Los
efectos secundarios también influyeron en la suspensién
0 cambio de tratamiento en este grupo de pacientes (5%,
2,4% y 0% respectivamente).

Conclusiones: La descripcion de patrones de la
vida real de continuar, detener o cambiar los productos
biolégicos mejora nuestra comprensién del uso
de productos bioldégicos a nivel mundial. Estudios
prospectivos que involucren criterios de cambio
estructurados podrian determinar estrategias 6ptimas
para identificar a los pacientes que pueden beneficiarse
de la elecciéon adecuada del medicamento.

|. Romero Espejo (1), C. Cabrera Galan (1), C.M. Carrasco Carrasco (1), . Pérez Grimaldi
(1), P. Erdozain Pérez (1), J.G. Soto Campos (1).

(1) UGC Neumologia y Alergia del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Introduccién: El asma bronquial, una enfermedad
crénica en aumento en prevalencia y gravedad, requiere
una correcta gestion de las agudizaciones para mejorar
su evolucion. Este estudio busca evaluar la aplicacidn
de normativas en las agudizaciones, con foco en los
criterios de derivacion y en las caracteristicas clinicas de
los pacientes.

Metodologia: Este estudio descriptivo observacional
retrospectivo analiza pacientes con agudizacién de asma
que acudieron a urgencias en un Hospital Universitario
de Jerez entre septiembre 2022 y septiembre 2023. Se
recopilaron datos demograficos, gravedad del asma, y
puntuaciones de TAl, ISy ACT.
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Resultados: Durante un afo, 189 pacientes acudieron
a urgencias por agudizaciéon asmdtica. La mayoria fue
derivada a atencion primaria 113 (59,8%), a domicilio
23 (12,2%), ingresd 29 (15,3%) y 21 (11,2%) fue enviada
a neumologia y 3 alta voluntaria (1,8). La edad media
fue de 49 anosTras revision, se confirmé asma en 114
pacientes, 25 descartados, 50 no asistieron consulta. La
mayoria eran mujeres (65,7%). El ACT medio fue de 18
(35,4% presentaban varones <15, 14,6% entre 16y 19 y
50% >20) en el momento de la consulta. El TAI mostré
una mala adhesiéon en 16,7% (<45), intermedia 61,1%
(46 - 49 puntos) y buena en 22,2% (50 puntos). Un 18,8%
(puntuacion 15 - 21) presenté insomnio clinico moderado
y un 10,4% severo (puntuacién 22 - 28). En las pruebas
analiticas, el 43,7% de los pacientes presentd niveles de
eosindéfilos >300. La IgE media fue de 348 Ul/ml. Del total,
el 41,3% tenia un asma persistente grave, 28,3 persistente
moderada, 21,7% intermitente, 8,7% leve. Un total de 38
pacientes se catalogaron como asma grave de los cuales
un 40% no estaban siendo controlados en nuestras
consultas.

Conclusiones: El control del asma podria mejorar
con mayor adherencia a las normativas clinicas. La
baja adherencia al tratamiento y el insomnio frecuente
complican el control del asma y afectan la calidad de
vida. Ademas, los niveles de eosinéfilos parecen estar
relacionados con las exacerbaciones.

Anexo: Entre los pacientes con asma grave (28 mujeres
y 10 hombres, edad media 61 afios), 23 se controlaban
en consultas, de los cuales 10 recibian tratamiento
biolégico (3 Benralizumab, 1 Tezepelumab, 4 Dupilumab,
2 Reslizumab). Algunos pacientes con exacerbaciones
tenian comorbilidades como trastornos emocionales,
obesidad y apnea obstructiva del suefio. De los 15 no
controlados, solo 6 fueron confirmados con asma grave;
en otros 9, comorbilidades complicaban el diagnéstico.
Se contintia evaluando a 6 pacientes.

M. Sanz Flores (1), N. Vega Dombidau (1), L. Simén Alonso (1), C.P. Batres Erazo (1), R.
Rodriguez Villamor (1), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres
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Introduccioén: 1 tratamiento inhalado es la principal
via de uso terapéutico en los pacientes con enfermedad
respiratoria crénica obstructiva (@asma y EPOC) debido a
elevada eficacia por alto depdsito a nivel local. El objetivo
del estudio es evaluar cumplimiento, adherencia y
correcto uso de los dispositivos inhalados prescritos para
el tratamiento de su enfermedad de base. Se analizan
aspectos clinicos y funcionales.

Metodologia: Se realiza estudio clinico de corte
transversal a los pacientes (p.) con diagndstico de EPOC
y asma que acuden a nuestro laboratorio de funcién
pulmonar para la realizaciéon de estudio espirométrico.
Se realiza entrevista clinica y se recogen variables
epidemioldgicas, clinicas y cuestionarios de medicién de
adherencia y cumplimiento. Se evalua el correcto uso de
los dispositivos. Los resultados obtenidos se incluyen en
una base de datos elaborada al efecto y se realiza estudio
estadistico mediante programa informatico R Project.

Resultados: Se incluyeron 62 p. con predominio de
varones (57%) siendo el resto mujeres (43%) con edad
media de 61 anos. El 33% diagnosticado de asma (con
predominio de mujeres) y un 67% diagnosticado de EPOC
(mas frecuente en varones). La mayor parte de nuestros
p. (70%) eran fumadores activos o exfumadores. El tipo
de dispositivo mayoritariamente prescrito fue polvo seco
(77%) predominando ellipta (53%). Destacala triple terapia
enunsolodispositivo (58%) asocidandoseal p.EPOCseguida
de la doble terapia (LABA/ICS) (48%) correspondiendo al
p. asmatico. El 91% de nuestros pacientes refirié saber
usar su dispositivo inhalador y presenté un pico de flujo
inspiratorio (PIF) medido con chek-in dial que estaba en el
rango de normalidad exigido para su inhalador. La mala
técnica inhalatoria correspondié a personas de mayor
edad que utilizaban polvo seco. La adhesién/adherencia
medida por el cuestionario TAl fue buena en el 60% de los
pacientes, observando algun tipo de incumplimiento en
el 40% restante. El incumplimiento erratico destacé por
ser el mas frecuente (71%), seguido del inconsciente (18%)
y el deliberado (12%).

Conclusiones: 1. El cumplimiento del tratamiento
inhalado en pacientes con asma y EPOC es claramente
mejorable en nuestro medio. 2. Se observa un claro
predominio del dispositivo de polvo seco tanto en asma
(LABA/ICS) cmo en EPOC (triple terapia). 3. La mala técnica
inhalatoria se asocia a una edad mas avanzada y al uso de
polvo seco. 4. Un dato favorable observado es la buena
correlacidon existente entre el PIF con el recomendado
para cada dispositivo.
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M.G. Hurtado Gafian (1), C. Barea Jiménez (1), J. Diez Sierra (1), A.P. Gomez-Bastero
Fernandez (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

OptaaBeca.

Introduccién: Un programa de rehabilitacion
respiratoria (RR) domiciliario puede mejorar el control y
la calidad de vida en pacientes con asma grave, debiendo
tenerse en cuenta como terapia adicional en este grupo
de pacientes.

Objetivo: analizar el impacto de la rehabilitacion
respiratoria en el control y la calidad de vida de los
pacientes con asma grave valorados en Consulta
Monogréfica del HUVM.

Metodologia: Ensayo clinico no farmacoldgico con
inclusion consecutiva de pacientes con asma grave
aleatorizados en grupo rehabilitacion (programa
domiciliario de RR) versus control, monitorizando
parametros de control del asma, calidad de vida, actividad
fisica, parametros funcionales y analiticos, desde enero
de 2020 a mayo de 2022, con seguimiento a 6 meses.
Los pacientes incluidos en el programa de RR realizaban
ejercicio domiciliario 3 veces a la semana durante un
periodo de 3 meses. Acudian a una sesidon presencial
donde la fisioterapeuta les explicaba los ejercicios a
realizar: ejercicios de fuerza y resistencia (caminata 1 hora
al dia), aportandoles un enlace a videos explicativos.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (grupo
rehabilitacién n = 24 vs control n = 23), completando
el periodo de seguimiento tras la intervenciéon en 27
(rehabilitacion n = 15 vs control n =12).

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas basales
de ambos grupos. No hubo diferencias significativas;
presentando un buen control del asma, calidad de vida 'y
adherencia al tratamiento inhalado.

Como se muestra en la tabla 2, no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en parametros
de control del asma, asi como en la calidad de vida de los
pacientes que realizaron el programa de rehabilitaciéon
respiratoria vs control; aunque si alcanzaron diferencias
clinicamente relevantes en el grupo rehabilitacién tanto
en el control medido por el ACT como en la calidad de vida
mediante el cuestionario mini-AQLQ (ACT rehabilitacion:
23,1 vs control: 21,5; p = 0,118, mini-AQLQ rehabilitacién:
6,3 vs control: 5,4; p = 0,075).
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Conclusiones: Nuestro estudio sugiere un impacto
positivo del programa de rehabilitacion respiratoria
domiciliario en el control y la calidad de vida de los
pacientes con asma grave, aunque la ausencia de
significaciéon estadistica hace necesario nuevos estudios
que permitan aclarar los resultados.

A. Leodn Lloreda (1), B. Mufoz Sanchez (1), D. Echavarria Kashmiri (1), M. Polonio
Gonzélez (1), M. Ferrer Galvan (1), M.A. Romero Falcon (1), J.F. Medina Gallardo (1),
F.J. Alvarez Gutiérrez (1).

(1) UMQER, Unidad Médico Quirirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Mepolizumab es un anticuerpo
monoclonal anti IL5 indicado en pacientes con AGNC tipo
T2 eosinofilica y aprobado para el tratamiento de GEPA.

Objetivos: Estudiar en practica habitual las
caracteristicas clinicas-funcionales y la efectividad en
pacientes con AGNC y GEPA tratados con mepolizumab.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
de los pacientes con AGNC y GEPA tratados con
mepolizumab en nuestra unidad de Asma Grave. Se
evaluaron parametros clinicos, inflamatorios, funcionales
y comorbilidades antes del comienzo del tratamiento
y se evalud la efectividad del tratamiento al afio de
seguimiento mediante la escala Exacto y Remision clinica,
segun el consenso SEPAR REMAS. Se midié la respuesta
buena+completa y la remisién clinica, considerando la
efectividad segun intencion de tratar (se incluyé a todos
los pacientes que fueron tratados y eran evaluables). Para
los analisis utilizamos el test chi cuadrado y t-student.

Resultados: Estudiamos a 142 pacientes, mujeres N =
85(59,9%), hombresN=57 (40,1%) de edad media 54,57 (14)
anos, presentando GEPA N = 14 (9,85%). No encontramos
diferencias significativas entre pacientes con AGNC y
GEPA en cuanto a tabaquismo ni a comorbilidades como
rinitis, EPOC_ASMA, Bronquiectasias, Atopia, Depresion/
Ansiedad, Déficit inmunitario, AOS, EREA ni obesidad.

Sin embargo, encontramos diferencias significativas
en cuanto a la poliposis asociada (64,2% de los pacientes
con GEPAy 29,6% en AGNC: p <0,01), tratamiento continuo
con esteroides orales (78.5% de los pacientes con GEPA
y 25,7% en AGNC: p <0,01), nimero de eosindfilos tanto
histérico como visita basal (GEPA histéricos 1673.5 y en
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visita basal: 1.273; frente a AGNC histdricos 855,5 y visita
basal 683,7: p <0,01) y numero de agudizaciones previas
(en GEPA 3,29 y en AGNC 5,11; p <0,04). Tras el afo de
tratamiento, la efectividad fue superior en los pacientes
con GEPA (respuesta buena+completa en AGNC 55,7% y
70% en GEPA; remision clinica en AGNC 18,5% y 30% en
GEPA) aunque sin diferencias significativas. Finalmente,
al afo el 55,5% de pacientes con GEPA seguian con
esteroides orales continuos frente al 16,3% de pacientes
con AGNC.

Conclusiones: Los pacientes tratados con
mepolizumab y GEPA frente a los que presentan AGNC
tienen un mayor nimero de eosinéfilos, porcentaje de
poliposis nasal y de tratamiento con esteroides orales
continuos. La efectividad en respuesta buena+completa
y remision clinica es muy satisfactoria en los pacientes con
GEPA siendo incluso superior a los pacientes con AGNC.

S. Garcia Morales (1), M. Utrero Rico (1), I. Romero Espejo (1), P. Erdozain Pérez (1), J.G.
Soto Campos (1), F. Pérez Grimaldi (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera, (ddiz.

Premio a la mejor comunicacion.

Introduccidn: La Inteligencia artificial (IA) podria ser
una herramienta de utilidad en la toma de decisiones
médicas al integrar grandes volumenes de datos clinicos
e informacion basada en evidencia. El objetivo de este
estudio es realizar un analisis comparativo entre la
eleccién de la terapia bioldgica en pacientes con asma
grave no controlado (AGNC) por parte de la IA frente a
la decision médica, considerando el grado de eficacia y
eficiencia del farmaco.

Metodologia: Estudio comparativo entre la decision
médicay lalArespecto ala eleccion de la terapia bioldgica
en pacientes naive con diagnostico de AGNC segun
eficacia y eficiencia. La muestra fue recogida desde Enero
de 2023 hasta Agosto de 2024.

Se cred una consulta virtual con pacientes con
AGNC, en la que se compara la toma de decision de la
IA, respecto a la decisién médica, en cuanto a la eleccién
del farmaco bioldgico teniendo en cuenta los diferentes
biomarcadores (eosindfilos, nivel de Ig E, FeNO) asi como
FEV1 y caracteristicas del paciente, clinica respiratoria y
numero de agudizaciones.
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Se evalua inicialmente la elecciéon del farmaco por
parte de la IA teniendo en cuenta la eficacia del mismo y
posteriormente, condicionada por el coste, con el fin de
valorar el grado de concordancia final.

Resultados:Seincluyeron 104 pacientes, excluyéndose
los mayores de 70 afos, con cardiopatia isquémica
previa y/o diabetes mellitus debido a que estos criterios
ya suponen en si un muy alto riesgo cardiovascular.
Quedando una muestra de 39 pacientes.

Se registraron un total de 56 pacientes con diagnéstico
de AGNC en tratamiento con bioldgicos naive. Las
caracteristicas de la muestra se describen en la tabla 1y
tabla 2.

Elempleo delalA enlatoma de decision de la eleccion
del farmaco bioldgico teniendo en cuenta Unicamente
la eficacia del mismo, muestra una correspondencia del
48,2% (n = 27) en relacién a la eleccion médica (Kappa
0,340).

Considerando la relacién coste-eficacia de la terapia
biolégica y las caracteristicas clinica del paciente, la IA
presenta una concordancia del 46,4% (n = 26) respecto a
la decision médica (Kappa 0,341).

La IA seleccionaria el mismo bioldgico, teniendo en
cuenta la eficacia en su primer analisis y posteriormente
valorando la eficiencia, en un 58,9% de los pacientes
(Kappa de 0,470).

Existe una correlacion del 41,1% (n = 23) entre decisidon
tomada por la 1Ay la decisidn médica, condicionada tanto
por la eficacia del farmaco como por su eficiencia.

Conclusiones: La capacidad de aprendizaje en los
modelos de IA puede ser de gran utilidad en la toma de
decisiones médicas en contextos especificos. Existe una
concordancia aceptable en cuanto a la eleccién de la
terapia bioldgica teniendo en cuenta eficacia y eficiencia
con respecto a la decisién médica.

A. Alvarez Napoles (1), J. Lopez Garcia (1), A. Martinez Mesa (1), E. Condorelli Condorelli
(1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccidn: El asma grave no controlado (AGNC)
se define como aquella que permanece mal controlada
a pesar de recibir tratamiento con dosis altas de ICS
(corticoesteroides inhalados) o OCS (orales) durante al
menos 6 meses. Este subgrupo de pacientes representa
aproximadamente el 3 - 10% de los casos en nuestro
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entorno, siendo un reto significativo en el manejo del
asma.

En los ultimos anos, el desarrollo de nuevos farmacos
bioldgicos ha transformado las opciones terapéuticas
para el AGNC. Entre ellos, Tezepelumab, un anticuerpo
monoclonal (mAb), actia bloqueando la linfopoetina
estromal timica (TSLP), lo que permite inhibir multiples
vias inflamatorias implicadas en la enfermedad.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar en
condiciones de vida real la eficacia de Tezepelumab,
previamente respaldada por los resultados de ensayos
clinicos.

Metodologia: Estudio observacional y retrospectivo
que incluy6 a pacientes tratados con Tezepelumab entre
junio de 2023 y septiembre de 2024, tras haber recibido al
menos cuatro dosis del farmaco. Los datos se recopilaron
de la historia clinica digitalizada.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (edad media:
56 + 12 anos) con una media de 2,3 + 2 exacerbaciones con
necesidad de OCS el afio previo al inicio de Tezepelumab.
Las variables demogréficas, comorbilidades y datos
clinicos pre y post-tratamiento se presentan en Tabla 1y
Tabla 2.

El cuestionario ACT mostré mejoria en el control del
asma, pasandode 10+ 3a 12 +6 puntos. Hubo disminucién
en los valores de eosinofilos en sangre periferica (147 +
148 vs. 229 + 322), FeNO (15 £ 9 vs. 19 £ 14) e IgE (95 + 106
vs. 203 + 253), en comparacion a los valores del aho previo
al inicio de tratamiento.

El FEV1 alcanzé 2005 + 777 mL y 68 + 26 %, con un
incremento de +236 mLy +5 %.

El 47 % de los pacientes no present6 exacerbaciones
con necesidad de OCS, y el uso de OCS de mantenimiento
se redujo a 4 (13,3 %).

Tres pacientes (10 %) requirieron al menos un ingreso
hospitalario.

Tezepelumab se suspendié en 7 pacientes (23,3 %)
por falta de eficacia, sin efectos adversos; 1 era naive y 6
habian recibido =1 mAb previo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos confirman
que Tezepelumab es eficaz en vida real, logrando reducir
exacerbaciones, mejorar la funciéon pulmonar y optimizar
el control del asma, manteniendo un perfil de seguridad
favorable. Es necesario un seguimiento mas prolongado
para analizar sus efectos a largo plazo. Estudios con un
mayor numero de pacientes contribuiran a reforzar la
evidencia de su eficacia en este contexto.

19

27 AL29 DEMARZ0 2025

M.M. Segura Romero (1) J. Ldpez Garcia (1) A. Martinez Mesa (1) J.L. Velasco Garrido
(1).
(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccidn: El asma presenta desafios considerables
en su manejo clinico. Un tratamiento de base efectivo se
destaca como una piedra angular en la gestién de esta
enfermedad, no solo para controlar los sintomas diarios,
sino también para prevenir agudizaciones que puedan
comprometer la salud pulmonar a largo plazo. Nuestro
objetivo fue ampliar una evaluacién del uso de corticoides
por parte de los pacientes asmaticos en nuestra area
sanitaria.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo
descriptivo. La muestra incluyé a 127, con diagnéstico de
asma entre sus antecedentes que habian retirado tres
envases 0 mas de corticoides orales en el Ultimo afo.

Resultados: De los 127 pacientes seleccionados, la
edad media de nuestra muestra fue de 60 afios, siendo
la mayoria mujeres (61%). Sélo 14 pacientes (11%) tenian
un diagndstico confirmatorio de asma reflejado en su
historia clinica. Solo 19 (15%) estaban en seguimiento
especializado por Neumologia y de ello, sélo 34 (27%)
presentaban alguna espirometria registrada.

En la tabla 1 se muestran las variables mas destacadas
de nuestros pacientes. Presentaron una media de 1.5
+ 1.7 exacerbaciones con necesidad de toma de OCS.
Encontramos un total de 9 (7%) pacientes que precisaron
ingreso hospitalario con una media de 7 + 5 dias de
ingreso. Tan solo el 2,4% tenian tratamiento bioldgico.

La dosis acumulada de corticoides de nuestros
pacientes fue de 1.183mg de prednisona o equivalentes,
un 44% fue pautado por causa del asma.

Centrandonos en los pacientes corticodependientes
encontramos de 16 pacientes: 12,6% tienen una dosis
acumulada de 1.443 mg de prednisona (un 98% de la
cual fue pautada por agudizaciones). Presentaron una
media de 3,8 + 1,2 exacerbaciones con necesidad de GCS.
Observamos 3 (19%) pacientes que precisaron ingreso
hospitalario. Encontramos en torno a 5 (31%) pacientes no
tenian ningun tipo de tratamiento inhalado de base, resto
en Figura 1.

Conclusiones: Muchos de los pacientes no tenian test
confirmatorio de asma, ni ninguna espirometria simple en
el seguimiento.

Los pacientes
que presentaron peores

corticodependientes, fueron los
resultados en cuanto a
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exacerbaciones, porcentaje de ingreso y dosis de GCS
acumulada.

Hay que destacar, la importancia del tratamiento
inhalado con ICS como terapia base.

Es este sector concreto de la poblacion el que requiere
hacer mayor hincapié tanto desde Atencién Primaria
como desde Atencion Especializada.

J. Hernandez Borge (1), J.A. Marquez Alba (1), E. Sanchez Calle (1), J. Lopez Rodriguez
(1), L. Galan Ledesma (1), R. Morante Espada (1), A. Méndez Villaverde (1), M.B. Pires
Manso (1), M.T. Gémez Vizcaino (1), P. Cordero Montero (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion: El incumplimiento errdtico (IE) es muy
frecuente en pacientes con tratamiento inhalado (TI) y
consiste en abandonos intermitentes del tratamiento
en relacion con olvidos involuntarios o falta de un
conocimiento adecuado del plan terapéutico. Nuestro
objetivo hasido conocer que factores pueden relacionarse
con este tipo de incumplimiento.

Metodologia: Empleando una cohorte prospectiva
de paciente ambulatorios con Tl (EPOC y asma) se evaltio
la adherencia al Tl mediante el Test de adherencia
a inhaladores (TAl), examinando especificamente la
presencia de IE. Se recogieron multiples variables
epidemioldgicas, comorbilidad, tipo de tratamiento
y dispositivos empleados, pruebas funcionales vy
exacerbaciones previas a la inclusién y en el seguimiento
el ano posterior. Se realizd6 un andlisis comparativo en
funcion de la presencia de IE (chi-cuadrado, t-Student).

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes (59,1%
hombres, edad media 61,7 + 16 a, EPOC 43,8%, asma
52,1%, asma con EPOC 4,1%). Un 48,1% mostraron IE. No
encontramos relacién entre el IE y el ambito poblacional,
nivel educativo, severidad o grado de control del asma,
tipo de dispositivo, empleo de cdmara de inhalacién o
tratamiento con bioldgicos. El IE fue mas frecuente en
mujeres (54 vs 44,3%, p = 0,09), pacientes mas jévenes
(58,2 £ 18 vs 64,9 + 13; p = 0,05), fumadores activos (60%
vs 43% exfumadores; p = 0,09), con menos comorbilidad
(Charlson 0-152,6% vs =3 39,5%; p = 0,07), sin diagndstico
de EPOC (53,1% vs 42,9%; p = 0,06), sin tratamiento con
LAMA (60,6% vs 40,4%,p = 0,005), sin LAMA+LABA (60%
vs 40,5%,p = 0,001), sin triple terapia (58,6% vs 35,7%, p
= 0,001) y con dosis bajas de corticoides inhalados (55%
vs 33,7%; p = 0,006). El test de Morisky Green se relacioné
claramente con el IE (Incumplidor: 73% vs 28,2% en
cumplidor; p = 0,0005). Los pacientes con IE tenian
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mejores pruebas funcionales (FVC%, FEV1%, FEV1/FVC:
<0,05), presentaron menos exacerbaciones ambulatorias
(0,8 +1,3vs 1,3+1,5: p <0,05) y precisaron menos ciclos
de corticoides orales en el seguimiento (1 + 1,8 vs 1,6 £
2,5: p <0,05).

Conclusiones: Encontramos IE en el 48.1% de los
pacientes estudiados. Este problema aparecié en
pacientes mas jovenes, con menos comorbilidad, con
tratamientos menos complejos y enfermedad mas leve. A
pesar del IE, estos pacientes tuvieron una evolucion mas
favorable en el seguimiento.

A. Carmona Gonzalez (1), S. Gutiérrez Hernéndez (1), A. Marin Andreu (1), I. Castillo
Rivillas (1), A. Ais Daza (1), F. Pérez Grimaldi (2), S. Garcia Morales (2), G. Soto Campos
(2), M. Morales Gonzalez (3), A. Badillo Melgar (3).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, (2) Neumologia, Hospital
de Jerez de la Frontera, Cddiz, (3) Neumologia, Hospital Punta de Furopa, (ddiz.

Introduccién: Los tratamientos con farmacos
biolégicos para el asma grave ofrecen una nueva
alternativa para el control de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue evaluar larespuestaalos
12 meses de tratamiento con Benralizumab en pacientes
con asma grave no controlada (AGNC) en seguimiento en
consulta de asma de 4 hospitales de la provincia de Cadiz,
con poliposis y sin poliposis y el comportamiento del
mismo en pacientes que no habian recibido tratamiento
con ningun otro bioldgico previamente (Naive) frente a
los que si (Switch).

Metodologia: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC
que iniciaron tratamiento con Benralizumab. Se
registraron datos demograficos, de funcion pulmonar,
comorbilidades, variables clinicas y analiticas, escala de
control ACT al inicioy niUmero de agudizaciones e ingresos
hospitalarios, en los 12 meses previos y se compararon las
variables a los 12 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 73 pacientes (17
varones y 56 mujeres), con edad media de 58 + 12 afios.
De estos, 3 eran fumadores activos y 25 exfumadores.
En cuanto a las comorbilidades, 30 (41%) presentaban
rinitis alérgica, 24 (33%) poliposis, 8 (11%) triada ASA,
13 (18%) bronquiectasias, 12 (16%) ERGE, 7 (10%)
osteoporosis y 24 (33%) ansiedad y/o depresion. Nueve
(12%) eran corticodependientes. Veinte pacientes habian
sido tratados previamente con Mepolizumab, 13 con
Omalizumab y 1 con Reslizumab; 39 pacientes eran Naive.

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110



Se observé una reduccion significativa a los 12 meses
del nimero de agudizaciones en pacientes Naive de
hasta un 20,80% (2,74 + 2,11 vs 1,8 + 2,23/ p <0,003) en
comparaciéon con pacientes Switch. No se observaron
diferencias significativas en pacientes Naive frente a los
switch en funcién pulmonar (FEV1 2.158,6 + 821,7 vs 1.756
+821,99/p <0,31) y ACT (12,7 £ 5,58 vs 17,88 + 5,2/ p <0,75).
No se observaron diferencias significativas a los 12 meses
al tratamiento en pacientes con poliposis vs sin poliposis
en cuanto a funcién pulmonar (FEV1 1.844,3 + 851,3 vs
2.236 + 912,99/ p <0,176), control segun escala ACT (11,84
+4,3vs 18,74 £ 5,12/ p <0,027) y numero de agudizaciones
(3,18 +2,5vs 1,08 + 1,9/ p <0,257).

Conclusiones: : En el grupo de pacientes estudiados,
el tratamiento con Benralizumab proporcioné a los
12 meses, una reduccién significativa del nimero de
agudizaciones en pacientes Naive. No encontramos
diferencias significativas segun la existencia o no de
poliposis.

M. Utrero Rico (1), S. Garcia Morales (1), I. Romero Espejo (1), P. Erdozain Pérez (1), J.G.
Soto Campos (1), . Pérez Grimaldi (1).

(1) Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, (ddiz.

Introduccién: El asma grave no controlado (AGNC)
es aquel que no se controla a pesar de presentar
tratamiento con multiples farmacos a dosis altas y realizar
un manejo correcto de los rasgos tratables. Tezepelumab
es un anticuerpo monoclonal humano dirigido frente
a la linfopoyetina estromal timica (TSLP) aprobado
recientemente para el tratamiento del AGNC.

Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes que han iniciado tratamiento con
tezepelumab en la consulta monografica de AGNC en el
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Metodologia: Se diseid un estudio descriptivo
observacional retrospectivo con datos clinicos de 37
pacientes con inicio de tratamiento con tezepelumab
desde noviembre de 2023 hasta julio de 2024. Se evaluaron
las caracteristicas clinicas, parametros analiticos, funcion
pulmonar y fenotipos del AGNC.

Resultados: Se evaluaron un total de 37 pacientes con
AGNC en tratamiento con tezepelumab. Las caracteristicas
generales de la muestra se describen en la Tabla 1.

Como comorbilidades asociadas el 10,8% presenté
rinosinusitis crénica con poliposis nasal, 16,2%
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bronquiectasias, 10,8% apnea obstructiva del suefo,
37,8% reflujo gastroesofagico, 21,6% depresion y 24,3%
ansiedad.

Los resultados analiticos, pruebas funcionales
respiratorias y control del asma se muestran en la Tabla 2.

En cuanto a los fenotipos de asma 10 pacientes (27%)
presentaron un asma T2 bajo y 27 pacientes (72,9%)
presentaron un asma T2 alto, de los cuales 10 pacientes
(27%) presentaron un fenotipo T2 alto exclusivamente
alérgico y 17 pacientes (45,9%) presentaron un fenotipo
T2 alto eosinofilico con o sin alergia.

El 51,4% (19 pacientes) de los pacientes recibié
tratamiento naive (47,4% fenotipo T2 bajo, 42,1% fenotipo
T2 alto eosinofilico y 10,5% fenotipo T2 alto alérgico). El
48,6% (18 pacientes) realizé un switch a tezepelumab
(11,1% T2 bajo, 44,4% T2 alto eosinofilico y 44,4% T2 alto
alérgico), de los cuales 7 pacientes (18,9%) se habian
tratado con dupilumab, 15 pacientes (40,5%) omalizumab,
3 pacientes (8,1%) mepolizumab, 7 pacientes (18,9%)
benralizumab y 1 paciente (2,7%) reslizumab. El 21,6%
(habian presentado dos o mas tratamientos previos.

Conclusiones: Hemos podido observar una tendencia
inicial de iniciar tratamiento con tezepelumab en dos
perfiles de pacientes, por un lado fenotipos T2 bajo o
perfil T2 alto con baja eosinofilia (menor de 300) y por otro
lado pacientes con perfil T2 alto (mas de 300 eosindfilos)
que provenian de fracasos con biolégicos previos.

A. Carmona Gonzalez (1), A. Ais Daza (1), I. Castillo Rivillas (1), S. Gutiérrez Hernandez
(1), A. Arnedillo Mufioz (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, (ddiz.

Introduccién: Los tratamientos con farmacos
biolégicos para el asma grave ofrecen una nueva
alternativa para el control de la enfermedad. Uno de los
mas recientes, el Tezepelumab inhibidor de la proteina
TSLP, al principio de la cascada inflamatoria.

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a
los 6 meses de tratamiento con Tepezelumab en pacientes
con asma grave no controlada (AGNC) en seguimiento en
consulta de asma.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC
que iniciaron tratamiento con Tezepelumab, Se
registraron datos demograficos, de funcién pulmonar,
comorbilidades, variables clinicas y analiticas, escala de
control ACT al inicioy nimero de agudizaciones e ingresos
hospitalarios, en los 6 meses previos y se compararon las
variables a los 6 meses de comenzar el tratamiento.
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Resultados: Se recogieron un total de 7 pacientes (3
varonesy 4 mujeres), con una edad media de 61,85 + 13,66
anos. De estos, 5 nunca fumador y 2 exfumadores. Tres
pacientes presentaban disnea mMRc 1 y otros 3 mMRc
2. En cuanto a las comorbilidades, 1 paciente presentaba
rinitis alérgica, 1 ERGE, 4 con pruebas alérgicas positivas, 1
osteoporosis, 2 AOS y 1 corticodependiente. Uno de ellos
no habia sido tratado con bioldgico previo y 6 si: uno con
mepolizumab, 1 omalizumab y 4 Dupilumab, realizando
por tanto el “switch” la mayoria de los mismos por falta
de respuesta.

Se observé una mejoria significativa a los 6 meses
en el FEV1 (1.543 + 821ml vs 1.618 £ 789 ml/ p <0,006),
una reduccion del nimero de agudizaciones de hasta un
82,08% (2,14 £ 0,9 vs 0,43 + 0,54/ p <0,001) un aumento
del control seguin escala ACT (10,57 £ 2,7 vs 14,29 + 6,1/ p
<0,0001). En cambio, se observé un aumento en la cifra de
eosindfilos en sangre periférica (118,57 £ 53,98 vs 121,43 =
54,60/ p <0,001).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados,
el tratamiento con Tezepelumab proporcion6 a los 6
meses, una reduccion del nimero de agudizaciones,
asi como mejoria de la funcién pulmonar y un mejor
control de los sintomas segin escala ACT. Se observé
un aumento significativo del nimero de eosindéfilos en
sangre periférica, sin apreciar cambios en cifras de IgE
significativas.

A. Asuero Llanes (1), I. Mufioz Ramirez (1), B. Ruiz Duque (1), M. Garci-Varela Olea (1),
A. Fulgencio Delgado (1), R. Figuerifia Lopez (1).

(1) Neumologia, Hospital Infanta Elena, Huelva.

Introduccion: Benralizumab ha demostrado en
ensayos clinicos controlar adecuadamente la inflamacion
eosinofilica en pacientes con asma bronquial grave. En
nuestro centro se emplea en asmaticos eosinofilicos Th2
naive o mal control de un biolégico previo

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo.
Se analizaron datos de la historia natural de asma,
comorbilidades, nimero de exacerbaciones, ciclos
de corticoterapia oral (GCO), cuestionarios de control
sintomético (ACT), espirometria y biomarcadores
Th2, tanto basal como a 12 meses desde el inicio del
tratamiento con benralizumab. Las variables cualitativas
se expresan como porcentajes y las cuantitativas como
mediana y rango intercuartilico, con una significacién p
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<0,05.2.

Resultados: Muestra de 9 pacientes, 6 (66%) mujeres,
con una mediana de edad de 60 (55 - 75) afos. IMC de 28
(23 - 33) kg/cm2. Identificamos 2 pacientes con RSCcPN
severa, 1 con EREA y 3 con bronquiectasias. El tiempo
de evolucion desde el debut asmatico fue de 38 (26 -
54) anos. La aprobacién de switch del farmaco, fue por
falta de respuesta clinica a bioldgico previo en 5 (55%)
pacientes, con una mediana de 36 (18 - 72) meses de uso
del biolégico, los cuales 3 (33%) estuvieron tratados con
mepolizumab y 2 (22%) con omalizumab. El resto fueron
4 (44%) pacientes naive. Los pacientes presentaban mal
control clinico, con valores de ACT basal de 8 (5 - 10). El
ano previo el numero de exacerbaciones fue de 3 (2 - 3),
con una necesidad de ciclos de esteroides orales (GCO)
de 2 (0 - 3) y una dosis acumulada de equivalentes de
prednisona oral de 1.650 (412 - 8.250) mg/anual. El valor
basal de FEV1 basal en mL y porcentaje fue de 1.400cc
(910 - 1.795) y 65% (47 - 78) El recuento de eosindfilos en
sangre periférica basales fue de 280 células/mcL (204 -
395), con un valor de FENO de 16 ppb (12 - 76). A los 12
meses, el nimero de exacerbaciones descendié hasta 0
(0 -0) (p =0,04), lo que supuso una reduccién de ciclos
de GCO a0 (0-0) (p =0,03) con una dosis acumulada de
prednisona 900 mg/anual (0 - 7.625) (p = 0,04). El ACT
mejord hasta 14 (10 - 16) (p = 0,03). El FEV1 apenas mejor6
a 1.440cc (850 - 1.755) (p = 0,8). Los niveles de eosindfilos
se redujeron a 0 células/mcL (0 - 0) (p = 0,01). No hubo
modificacién en el FENO 17ppb (10 - 42) (p = 0,6).

Conclusiones: Los resultados con benralizumab
van a favor respecto de la mejoria clinica, reduccién de
exacerbaciones y disminucidon de esteroides orales en
una poblacién que auna tanto pacientes naive como
switch de biolégicos, en ambos casos de asma Th2 de
inicio tardio, al completar 12 meses de tratamiento.

A. Gonzdlez Hernandez (1), C. Romero Sayago (1), A. Rodriguez Cabrera (1), J.
Dominguez Caro (1), A. Pereira Vega (1), C. Puchaes Manchén (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva.

Introduccién: En la actualidad disponemos de
multiples farmacos bioldgicos para el AGDC que
actian a distintos niveles de la cascada inflamatoria.
Sin embargo, recientemente disponemos en nuestra
farmacia hospitalarias de Tezepelumab, que tiene como
diana la Linfopoyetina estromal timica, actuando a un
nivel superior que el resto de farmacos, inhibiendo asi
diferentes vias de activacion de la enfermedad.
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El objetivo de este estudio es valorar las caracteristicas
clinicas y eficacia de Tezepelumab en nuestra cohorte de
pacientes con AGDC.

Metodologia: Hemos realizado un estudio
restrospectivo de los pacientes que estaban tratamiento
activo con Tezepelumab, y que hayan tenido revisién a
los 4/6 meses, tras inicio del farmaco, en el hospital Juan
Ramon Jiménez de Huelva, recogiendo sus caracteristicas
clinicas y datos de eficacia mediante la escala
multidimensional EXACTO (Exacerbaciones, ACT, FEV1 y
CO), diferenciandolos por fenotipos y perfiles clinicos.

Resultados: Disponemos de una muestra de 28
pacientes, cuyas comorbilidades mas relevantes son 50%
tabaquismo (activo y exfumador) con IPA medio 9,26 paq/
ano, HTA y rinitis. Hasta un 60% presenta un fenotipo T2,
siendo el perfil mas prevalente, el alérgico-eosinofilico y
una corticodependecia (CD) del 50%. Con respecto a la
eficacia, los resultados se muestran en la figura 1. Donde
destaca, de forma global una respuesta de 82,3% (23,5%
completa (RC) y 35,3% buena (RB)). Mejoria del ACT 5
puntos (p = 0,001), reduccion exacerbaciones (R.Ex.) 67%,
reduccion de CD de un 43% (p = 0,07) (CD-post 17,6%),
aumento medio de FEV1 8%.

Al comparar los diferentes perfiles y fenotipos
apreciamos una mayor eficacia en el perfil No T2 con RC
57% y 14% RB, reduccion CD del 57,5% (CD-post 12,5%),
mejoria del ACT 5 puntos, aumento del 6% FEV1 y R.Ex
85%. En comparacion con T2 con RC 0% y RB 50%, mejora
ACT 4 puntos, reduccion CD 20% (CD-post 18,2%), mejora
FEV1 10%Y R.Ex 56%. Dentro de T2, destaca mayor eficacia
en perfil eosinofilico (RB 100%) Y Reduccién CD 75% (CD-
post 0%) y mejoria ACT 6 puntos, seguido Alérgico (RB
50%) y Alérgico-eosinofilico (RB 25%). Figura 2.

Conclusiones: 1. Tezepelumab es un farmaco eficazen
AGDC, en concreto en el fenotipo NoT2 y T2 Eosinofilico,
reduciendo exacerbaciones, corticodepedencia y mejoria
en calidad de vida y funcién pulmonar. 2. Se observé una
disminucién global de la corticodepencia en pacientes en
tratamiento con Tezepelumab. 3. Son necesarios estudios
con mayor tamafio muestra para validar los resultados.

A. Ortiz Bermuiidez (1), A. Cabeza Serrano (1), A. Garcia Mufioz (1), L. Asencio
Monteagudo (1), G. Gonzalez Mendoza (1), P. Lobato De La Sierra (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz.
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Introduccién: La apnea obstructiva del suefio (AOS)
es una patologia muy prevalente e infradiagnosticada.
Se asocia a factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
enfermedad cardiovascular (ECV).

Metodologia: Material y métodos: estudio descriptivo-
retrospectivo PG realizadas entre Ene/20 y Sep/23 (n =
1.718). Se clasificé a los pacientes en funcién del indice de
Apneas-Hipopneas (IAH) (no AOS; AOS leve/moderado/
grave/muy grave). Se estudio la relacion entre AOS en sus
diferentes grados de severidad, edad, sexo y FRCV (IMC,
HTA, DLP y DM).

Resultados: Se realizaron 1.718 PG (67,4% hombres
y 32,6% mujeres). La prevalencia mas frecuente de |IAH
fue AOS ligero 30,1%, no AOS 25%, AOS moderado
21%, graves 13,8% y muy graves 9,9%, con predominio
masculino en todos los niveles. EI ser hombre se
relaciona significativamente con presentar AOS leve,
grave y muy grave en esta muestra; sin encontrar
diferencias significativas en AOS moderado. Se puede
tratar de un factor de confusiéon ya que en estos es
mas frecuente el tabaquismo, consumo de alcohol y
otros FRCV. Se estudiaron las posibles relaciones entre
la edad y el grado de AOS. Los resultados revelan que
guardan una correlacién positiva de forma general,
siendo estadisticamente significativa la relacién en el
AOS moderado y grave y la edad. Respecto a los FRCV,
durante el andlisis s6lo mostraron esultados significativos
la relacion entre el grado de AOS con la HTA y el IMC. El
andlisis de los datos revela una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de HTA y su ausencia en
los pacientes con AOS moderada y muy grave. No se
encontraron diferencias significativas en los grupos no
AOS, AOS leve ni grave. Se estudio la relacion entre el IMC
y el grado de AOS. Los resultados revelan correlaciones
positivas y estadisticamente significativas entre IMC y
AOS muy grave; conforme aumenta el IMC aumenta la
prevalencia de AOS muy grave en la muestra.

Conclusiones: Solo el 45% de los pacientes del estudio
presentaron un AOS relevante. Se trata de una patologia
infradiagnosticada en la que los FRCV y las ECV repercuten
de forma significativa en su gravedad. Entre los hombres
hay una mayor prevalencia de AOS de mayor gravedad.
Existe una correlacién positiva entre la edad y el grado
de AOS. Entre los FRCV, aquellos con mayor impacto en
nuestro estudio fueron la HTA y el IMC; objetivando en
ambos una correlacién positiva con el grado de AOS.
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G.J. Gonzdlez Mendonza (1), M.P. Lobato De La Sierra (1), L. Asencio Monteagudo (1),
FL. Gil Mufioz (1), A. Ortiz Bermidez (1), A. Cabeza Serrano (1), S. Pimentel Viseu
Roches Diniz (1), D. Del Castillo Otero (1), A.J. Garcia Mufioz (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Puerto Real, (ddiz.

Introduccién: 1. Analizar la prevalencia de AOS en
los pacientes con ELA, asi como el grado que presentan
de este. 2. Analizar las terapias respiratorias por las que
se optaron para el manejo de este. 3. Correlacionar
las terapias respiratorias con las pruebas funcionales
respiratorias.

Metodologia: Estudio descriptivo de 21 pacientes
revisados en nuestra consulta monogridfica de
enfermedades neuromusculares desde Enero hasta
octubre de 2024. Se recogieron datos generales, clinicos,
funcionales, parametros del respirador y supervivencia.

Resultados: El 47% de los pacientes eran varones con
una edad media de 58 afios, el 71,4% se clasificaron como
ELAs bulbares. La media de inicio de sintomatologia
respiratoria es de 418 dias tras el diagnéstico, exceptuando
dos pacientes en los que los sintomas respiratorios se
iniciaron previo al diagnéstico (30 y 608 dias). Una vez
iniciados los sintomas respiratorios el tiempo hastaelinicio
de la VMNI fue a los 151 dias de media, representando los
pacientes ventilados en el momento del analisis un 57%
del total.

Respecto al tipo de VMNI, en el 83,8% se inicié soporte
con BiPAP, con unos parametros de presién medios de:
IPAP 11,8 y EPAP 6,9. Hasta la fecha, el 23% han tenido
ingresos relacionados con su patologia y solo 3 de los 21
pacientes (14%) habian fallecido.

Con respecto a las pruebas funcionales respiratorias
presentaban unos valores medios hasta la fecha de FEV1
2.046 ml (72%), FVC 2.746 ml (71%), FEV1/FVC 0,79%,
destacando que a los pacientes que se les inicié VMNI
presentaban una FVC de 2.375 ml (63%) vs aquellos que
no se les habia iniciado de 3.160 ml (81%).

De los 21 pacientes a 18 se les ha realizado poligrafia
respiratoria, siendo diagnésticas de apnea obstructiva del
suefo (AOS) el 50 % de ellas, con la siguiente distribucién
de severidad: leve 44 %, moderado 44 % y severo 11%.
El IAH medio fue de 10,2, la T90 media de 57 % y la
saturacion de 02 media durante el suefio de 93,6%. De
las AOS confirmadas, el 77% fueron manejados con BIPAP,
el 11% con CPAP y el 11% restante con medidas higiénico-
dietéticas.

Conclusiones: 1. La prevalencia de AOS en estos
pacientes es superior a la de la poblacién general, siendo
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la BIPAP la terapia respiratoria mayoritariamente utilizada.
2. De los pacientes que fueron diagnosticados de AOS la
gran mayoria fueron calificados como leve o moderado.
3. Los pacientes que precisaron VMNI presentaron
peores datos en las pruebas funcionales respiratorias en
referencia a la FVC.

L. Asencio Monteagudo (1), F.L. Gil Mufioz (1), G.J. Gonzdlez Mendoza (1), . Lobato De
La Sierra (1), M. Sdnchez Bommatty (1), A. Ortiz Bérmudez (1), A.J. Garcia Mufioz (1),
V. Luque Fernandez (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Puerto Real, (ddiz.

Introduccion: Conocer el perfil de pacientes con AOS
en tratamiento con CPAP en nuestro hospital. Saber las
caracteristicas de la poligrafia (PG) de nuestros pacientes,
la determinacién de la CPAP mediante Hoffstein y las
autoCPAP. Averiguar si existe correlacion entre la férmula
de Hoffstein y autoCPAP.

Metodologia: Seleccionamos a 19 pacientes
diagnosticados de AOS por PG a quienes se les aplicé un
tratamiento con CPAP basado en la formula de Hoffstein.

Después se registré la titulacion por autoCPAP,
recogiendo: presion visual, presion mediana, presion
percentil 95, IAH residual (IAHr), fuga mediana p95. Se
excluyé a los pacientes con IAHr por encima de 10 evento/
hora, el cumplimiento fue de <4 horas o cuando fugas
fueron >24l/min.

Para la descripcién de variables cualitativas se
emplearon los porcentajes de las clases y para las
variables cuantitativas la media y desviacion tipica.
Para comparacién de presiéon por Hoffstein y presion
p95 obtenida por autoCPAP se ejecutaron: calculo de
coeficiente de correlacidn intraclase, representacion con
gréfica método Bland Altman y andlisis de regresion lineal.

Resultados: De los 19 pacientes (13 hombres y 6
mujeres) la media de edad fue de 54,4 anos. El IMC
medio de 33 kg/m2. En cuanto a comorbilidades, habia 9
hombres y 4 mujeres con HTA, 5 hombres con Dislipemia
y 3 Hombres con Diabetes.

El Hoffstein medio fue de 7,1. En la PG destaca un IAH
medio de 39,9, una DO de 40,7 una SatO2 media de 89,2%
y un CT90 de 17,5%.

La duracion media de la titulacién de AutoCPAP fue de
3,68 dias con |IAHr medio de 3,4, Pmediana media de 9,1,
una Pp95 media de 11,3 y una fuga media de 6.

Se excluyeron 4 pacientes por presentar fugas >24l/
min y se estudi6 la correlacién y concordancia, asi como
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la supra o infraestimaciéon de la presién obtenida por
Hoffstein con respecto a la presién p95 calculada por
autoCPAP.

La correlacién obtenida es de 0,507 (IC 95% -0,10 -
0,81) p 0,027, siendo la concordancia baja (segun la escala
de Fleish).

Fue frecuente la subestimacion de las presiones
obtenidas por Hoffstein con una diferencia media
negativa de -4,7 cm H20 (IC 95% -5,7 - -3,66).

Conclusiones: 1. Nuestro perfil de pacientes son
hombres de mediana edad con HTA, obesidad yno
fumadores. 2. Hay correlacion entre presion p95 del
registro de la autoCPAP y la presién obtenida por
férmula de Hoffstein aunque esta es baja. 3. Existe una
infraestimaciéon entre las medias presién obtenida por
férmula de Hoffstein con respecto a las de la presién p95
obtenida en autoCPAP de -4,7 cm H20.

S. Gonzélez Gutiérrez (1), J. Romero Lopez (1), A. Rodriguez Cabrera (1), A.B. Rodriguez
Gomez (1) - Delegada Asistencial Sapio Life S. A. U., M.T. Gonzalez Hernandez (1), J.
Hilares Vera (1)

(1) Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva.

Introducciéon: Las medidas diagndsticas y de
estratificacion de gravedad de la apnea obstructiva del
suefio (AQS) tienen importantes limitaciones. Por ello,
se estdn desarrollando medidas alternativas. La carga
hipdxica surge como un parametro prometedor, al captar
la hipoxemia total relacionada con el evento respiratorio
durante el suefio al medir la duracién, profundidad y
frecuencia de las desaturaciones de oxigeno secundarias
a la AOS. Pretende identificar los pacientes con
AOS y predecir aquellos con riesgo cardiovascular y
mortalidadaumentada.

Objetivo: valorar la utilidad de la carga hipoxica como
indicador diagnostico y estratificador de gravedad de la
AOS.

Metodologia: Hemos analizado mediante un estudio
transversal y descriptivo los pacientes diagnosticados
de AOS durante 2023 y 2024 en la consulta de suefio de
Neumologia del Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva,
mediante poligrafiarespiratoriadomiciliariacon poligrafos
con el software Sleepware G3 que nos permite registrar
la carga hipdéxica. Posteriormente hemos relacionado la
cargahipdxica con los indicadores diagnésticos validados
para la AOS utilizando la correlacidon Rho de Spearman.

Resultados: Se han analizado 137 pacientes que
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cumplian los criterios de inclusion mencionados. De
ellos, el 64,2% (88) eran varones con una edad media de
53 anos, siendo el 38,7% (53) fumadores activos. Entre
sus principales comorbilidades destacaban la obesidad
con un 47,4%(65), HTA 43,4% (59), DLP 25,5% (35), DM2
8,8% (12), cardiopatia isquémica 2,9% (4) y accidentes
cerebrovasculares 1,5% (2).

Respecto al estudio diagnostico: el IAH medio fue
de 34/h, con un CT 90 medio de 13%, un ID3% de 32 y
una carga hipdéxica media de 88% min/h.Tras relacionar
la carga hipdxica con los marcadores validados de
AOS, hemosevidenciado una correlacion positiva
estadisticamente significativa (p <0,05%) con todos ellos,
destacando una mayor fortaleza con el IAH (0,91) e ID3
(0,90) y menor con el CT90% (0,64).

Conclusiones: En nuestra cohorte existe una
correlacion positiva elevada (0,91 y 0,90) estadisticamente
significativa entre la carga hipoxica y el IAH e ID3
respectivamente, siendo esta correlacion mas modesta
con el CT90 (0,64); datos similares al de otras cohortes
descritas en la literatura. Aunque son necesarios mas
estudios para poder evaluar mejor su utilidad, la carga
hipéxica proporciona informacién adicional en la
estratificacion de la AOS, al aunar frecuencia, duracién y
profundidad de la hipoxemia intermitente relacionado
con la AOS.

E. Condorelli Condorelli (1), A. Alvarez Napoles (1), M. Benitez-Cano Gamonoso (1), N.
Reina Marfil (1), B. Gomez Rodriguez (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccidén: La apnea obstructiva del sueiio (AOS) es
untrastornofrecuente enadultos mayoresy su prevalencia
aumenta con la edad. El diagnéstico y manejo de la AOS
en pacientes mayores de 80 anos representa un desafio
debido a factores clinicos, comorbilidades y cambios
fisiologicos propios de la edad avanzada. Con el aumento
de la esperanza de vida, es fundamental conocer el perfil
clinico y demografico de esta poblacién para optimizar el
tratamiento y mejorar su calidad de vida. El objetivo de
este estudio es realizar una descripcion del perfil de los
pacientes mayores de 80 afios diagnosticados con AOS
en los ultimos 5 anos, identificando sus caracteristicas
clinicas y factores asociados.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo y retrospectivo incluyendo pacientes de
80 anos o mas con diagnostico de AOS confirmado

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110



por poligrafia respiratoria en los ultimos 5 afos. Se
recopilaron datos demogréficos, comorbilidades, indice
de masa corporal (IMC), indice de apneas-hipopneas (IAH)
y porcentaje de tiempo con saturacién de oxigeno por
debajo del 90% (CT90).

Resultados: : Se incluyeron 38 pacientes, de los cuales
el 52,6% (20) eran hombres, con una edad media de
83,47 afos. El 13,2% (5) eran fumadores y el 36,8% (14)
exfumadores. En cuanto a comorbilidades, el 89,5% (34)
presentaba hipertensién arterial, el 26% (10) diabetes
mellitus, el 52,6% (20) dislipidemia, y el 44,7% (17)
fibrilacién auricular. El indice de masa corporal medio
de los pacientes fue de 31,36 kg/m2, el indice de apneas
hipopneas medio de 35,1 por hora y el CT90 de 34,89%. El
tiempo medio de uso de CPAP fue de 5 horas y 24 minutos.

Conclusiones: El perfil de los pacientes mayores de
80 anos con AOS diagnosticada en los ultimos 5 anos se
caracteriza por una alta prevalencia de comorbilidades
cardiovasculares y una mayoria de casos de AOS
moderada a grave. Estos hallazgos destacan la necesidad
de un enfoque integral en el diagnéstico y tratamiento de
la AOS en esta poblacion, considerando sus caracteristicas
clinicas y factores de riesgo. Se requieren mas estudios
para evaluar cédmo estos perfiles pueden influir en
la adherencia a tratamientos como la CPAP y en los
resultados a largo plazo.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

M. Sanclemente Mahecha (1), C. Marin Espin (1), M. Fajardo Lopez (1), M.J. Cércoles
Valenciano (1), A. Mufioz Lajara (1), J.M. Sdnchez Nieto (1), A. Carrillo Alcaraz (2), M.A.
Vives Manjon (3), M. Hernédndez Roca (1), R. Bernabeu Mora (1)

(1) Neumologia, Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer, Murcia, (2) Sin
Centro de Trabajo - Jubilacidn, (3) Industria Farmacéutica - Personal de Laboratorio.

Introduccién: Desde finales de los afos ochenta, la
oxigenoterapia portatil (OP) se ha establecido como un
complemento del oxigeno domiciliario para pacientes
cuya hipoxemia se agrava con el esfuerzo, permitiéndoles
mantener una vida activa. No obstante, percibimos que la
OP se emplea con frecuencia en pacientes con movilidad
limitada y de manera inadecuada.

Objetivos: Evaluar el patrén de movilidad en pacientes
con OPy cuantificar el uso inadecuado seguin la normativa
vigente en la Comunidad Auténoma de Murcia.
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Metodologia: Estudio observacional transversal
de muestra seleccionada de 264 pacientes con OP del
area VI, Murcia. 1. Criterios de inclusion: Prescripciones
OP activas, base de datos Vital Aire©, 06/06/2024. 2.
Fuente: historia clinica electrénica (SELENE / SIEMENS®).
3. Variables: sociodemograficas, clinicas (tabaquismo,
Disnea, ingresos, diagndstico), Test marcha. Cuestionario
telefonico: preguntas 3 dominios de movilidad: Mantener
/cambiar posicidn (4 items), Llevar/mover objetos (2 items),
Andar/moverse (2 items). Utilizacion OP (frecuencia)
fuera domicilio (horas /dia, dias/semana). Definicién uso
adecuado OP: prescripcidn en paciente que ya disponen
de oxigeno estatico y mantienen actividades fuera del
domicilio (= 2 horas/dia y >4 dias/semana).

Andlisis estadistico: 1. Variables cuantitativas: medias
+ desviacién estandar o medianas (rango intercuartil).
2. Categoricas: frecuencias. 3. Comparacion variables
categoricas: prueba Ji2 Pearson.

Resultados: 63 pacientes, 35 varones (55,6%). Edad
media 70,47 (+14,44). Seis fuman (9,5%). El 46% tuvo
hospitalizacién el ano previo. Veintisiete presentan
movilidad reducida (42,9%). Diagnostico EPOC: 31 (49,2%),
EPI: 13 (20,6%). En 51 prescripciones (81%) no hay test
marcha previo.

Encuesta telefénica: 15 no contestaron (23,8%) De 48
realizadas, 54% respondié el paciente.

Movilidad: los pacientes no pueden: agacharse/
levantarse: 56 %; permanecer en pie (>15minutos): 44,1%;
llevar pesos ligeros: 43,2 %; subir/bajar escaleras: 50% y
andar 2 - 3 manzanas desde domicilio 55,8%. Veinticuatro
pacientes (50%) salian =4 dias/semana, y 12 (26,1%) lo
hacian =2 horas/dia. Adecuacién por movilidad: 8/46
(17,4%).

Conclusiones: 1. Aproximadamente la mitad de los
pacientes que reciben oxigenoterapia portétil presentan
limitaciones de movilidad para actividades como
mantener la posicién, subir escaleras, cargar peso o
desplazarse en los alrededores de su domicilio. 2. Menos
de una cuarta parte de las prescripciones de OP se utilizan
de manera adecuada en funcién de la movilidad.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2
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J. Peia Franco (1), M. Baena Bustos (1), C. Benito Bernaldez (1), V. Aimadana Pacheco
(1), A. Valido Morales (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

OptaaBeca

Introduccién: : El déficit de alfal antitripsina (DAAT)
es un trastorno genético subdiagnosticado que se asocia
a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
en edad temprana, por tanto, su sospecha y posterior
diagnéstico nos permitird promover intervenciones
especificas.

Por ello, los objetivos de este estudio son determinar
el genotipo de alfal antitripsina en una poblacién
seleccionada de pacientes fumadores que acuden a una
consulta monografica de tabaquismo, evaluar la presencia
de EPOC de forma precoz en este grupo de pacientes
y conocer el éxito del programa de deshabituacién
tabaquica segun el genotipado.

Metodologia: Se realizd un estudio prospectivo
observacional con inclusién de pacientes que acuden a
una consulta monogréfica de deshabituacién tabaquica
del Hospital Universitario Virgen Macarena desde marzo
a mayo de 2024. A todos ellos se les ofrece un programa
de tipo mixto: farmacoldgico y apoyo psicolégico, con
seguimiento a 3 y 6 meses para comprobar la tasa de
abandono. Si no tenian enfermedad respiratoria conocida
se les hacia una espirometria y se les realiz6 un estudio
genético mediante toma de muestra de saliva con hisopo
bucal.

Resultados: Se incluyeron un total de 79 pacientes y
en 13 sujetos se encontro algun alelo deficitario del gen
SERPINA1 (8 pacientes presentaban el alelo S, 1 paciente
los dos alelos SS, 2 de ellos el alelo Z y los otros 2 los
alelos raros | y Plowell), lo que supone el 16,5% del total
de nuestra muestra. La prevalencia de EPOC en nuestra
consulta fue del 20,25% con un infradiagnéstico del
62,5%.

Con respecto a la tasa de abandono a los 3 meses se
alcanzé un 53,8% de éxito en el grupo que presentaba
algun alelo deficitario y un 72,7% en el grupo de pacientes
con genotipo MM, disminuyendo hasta el 15,4% de éxito
a los 6 meses en el grupo que presentaba algun alelo
deficitario y 48,5% en el grupo de pacientes con genotipo
MM.
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Conclusiones: Es importante la sospecha tanto de la
EPOC como del déficit de alfal antitripsina (DAAT) para
establecer de forma precoz el tratamiento. Dado que los
fumadores con DAAT presentan una mayor morbilidad
resulta relevante estudiar la prevalencia de este trastorno
en estos pacientes para identificar sujetos doblemente
susceptibles a desarrollar patologia pulmonar y asi
poder llevar a cabo un seguimiento mas estrecho en un
programa de deshabituacidn tabaquica.

M.). Gémez Cafal (1), R. Perera Louvier (1), M. Baena Bustos (1), V. Almadana
Pacheco(1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Beca

Introducciéon: Tradicionalmente el manejo de
pacientes con EPOC se ha basado en el control sintomatico
y la mejora de la capacidad funcional, sin embargo
cada vez adquiere mayor importancia la busqueda de
marcadores que puedan predecir la evolucién de esta
patologia, como podria ser la PECP. / Investigar posibles
marcadores de mortalidad mediante PECP en pacientes
con EPOC.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo,
realizado en pacientes con diagnéstico confirmado
de EPOC de una consulta monogréfica, en el Hospital
Universitario Virgen Macarena (HUVM) desde enero 2018
a junio 2023. El periodo minimo de seguimiento fue de
1 afo. Se evaluo la mortalidad global y posibles factores
predictores de mortalidad a los 2 afios de la PECP. Este
estudio se realizé siguiendo las directrices establecidas
por las recomendaciones STROBE (Strengthening the Reporting of
observational Studies in Epidemiology).

Resultados: El estudio incluyé a 152 pacientes con
EPOC de los cuales el 80% fueron varones con una
edad media de 63 +/-7 aios, con un alto porcentaje de
comorbilidades (indice de Charlson 2,6 £ 1,7 puntos).
Respecto a la severidad segun la GOLD, el 73,5% de los
pacientes tenian un grado de EPOC grave o muy grave.
No se encontraron diferencias significativas en los
parametros de la PECP entre vivos y muertos a los 2 afos,
salvo el VE/VO2 max. Tanto en el andlisis univariante (p
0.005; IC 95% 1.02-1.14; HR 1.08) como en el multivariante
(p 0.004; 1IC 95% 1.04 - 1.21; HR 1.12), se observa cémo por
cada 1,12 de aumento en los valores de VE/VO2 max se
produce un aumento del 12% de la tasa de mortalidad.
En un analisis de supervivencia, se observé que a partir
de los 3 anos, cuanto mayor es el valor de VE/VO2 max,
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menor es la supervivencia, resultando esta diferencia
estadisticamente significativa con un valor p = 0.019
segun la prueba del Log-Rank.

Conclusiones: Se ha demostrado que los equivalentes
ventilatorios de 02 maximo medidos durante la PECP son
un marcador significativo de mortalidad en pacientes con
EPOC, siendo de gran relevancia realizar estudios con
mayor tamano muestral y tiempo de seguimiento para
corroborar estos resultados.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

A. Marin Andreu (1), A. Ais Daza (1), S. Gutiérrez Hernandez (1), A. Ruano Ravifia (2), D.
Sanchez Murillo (3), A. Ledn Jiménez (1).

(1) Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, (2) Hospital Clinico Universitario de
Santiago, A Corufia, (3) Universidad de Cddiz.

Opta a Premio a la mejor comunicacion.

Introduccién: El estado actual de la contaminacion
ambiental y la salud respiratoria en la Bahia de Cadiz
refleja un desafio dados los altos niveles de contaminacion
atmosférica causados por el trafico maritimo, la
actividad industrial, el transporte terrestre y la cercania a
instalaciones petroquimicas.

La liberacion de contaminantes atmosféricos al
ambiente contribuye al desarollo de efectos adversos
sobre el sistema respiratorio. Los pacientes con EPOC son
especialmente sensibles a estos contaminantes y pueden
experimentar exacerbaciones de sus sintomas debido a la
exposicion a niveles elevados de contaminacion del aire.

El objetivo fue conocer el impacto de la contaminacion
ambiental sobre la salud respiratoria en la poblacion de
Cadiz.

Metodologia: Realizamos un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo teniendo en cuenta a
todos los pacientes ingresados a cargo de la unidad de
neumologia por SAE en el Hospital Puerta del Mar, de
todas las edades y ambos sexos entre los aflos 2021-2023.
La recogida de los niveles de contaminantes atmosféricos
se realiz6 a través de la estacidn meteoroldgica “Avda
Marconi”. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los
niveles de contaminantes y la prevalencia de EPOC. Se
evalué la asociacién entre la media trimestral del nivel
de los distintos contaminantes y el nimero de ingresos,
analizando a su vezla correlacién con diversos parametros
de precipitacion, viento y temperatura.
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Resultados: Se registraron un total de 307
hospitalizaciones entre 2021-2023. En este periodo el
ndmero de ingresos por SAE aumentd evidenciando
picos de aumento en determinados trimestres,
fundamentalmente Q1-Q3. (tablal).

Hemos recogido por trimestres el nivel de diferentes
contaminantes ambientales (PM10, NO2, O3, SO2) y datos
meteoroldgicos (precipitaciones, viento, temperatura) asi
como el numero de hospitalizaciones por sindrome de
agudizacion de EPOC (tabla 2).

De formaindividual hemos relacionado cada factor del
estudio con el nimero de hospitalizaciones evidenciando
diferentes tendencias y correlaciones entre el aumento o
la disminucién de los diferentes factores y el nimero de
ingresos (tabla 3 y tabla 4).

También, dentro de la serie temporal de cada factor
evidenciamos similitudes entre ellos y relaciones también
inversas segun el trimestre (tabla 5).

Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto la
relacion entre los niveles de contaminacién ambiental asi
como de distintos factores meteoroldgicos y el nimero
de ingresos por sindrome de agudizacién de EPOC.

A. Hammadi Ahmed (1), A. Romero Linares (1), L. Alvarez Muro (1), M. Miravitlles
Fernandez (2), B. Alcazar Navarrete (1).

(1) Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada (2)
Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: Las exacerbaciones graves de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (ECOPD)
se asocian a un riesgo significativo de morbilidad y
mortalidad. El objetivo de PRECISE-X es disefiar un modelo
de prediccién de riesgo individualizado para la primera
ECOPD grave utilizando variables capturadas de forma
rutinaria en los datos de las historias clinicas electrénicas.

Metodologia: Se utilizaron los datos de atencién
primaria del Clinical Practice Research Datalink Aurum
del Reino Unido de 1995 a 2022 para crear una cohorte de
pacientes con EPOC recién diagnosticados. Desarrollamos
un modelo de prediccién de riesgo para predecir el riesgo
de la primera ECOPD grave durante los siguientes 5 afios
(criterio de valoracién primario) y los siguientes 12 meses
(criterio de valoracién secundario) basado en predictores
determinados en el momento del diagndstico. Mediante
la agrupacién natural por regiones de practica,
realizamos una validacién interna-externa para evaluar el
rendimiento del modelo fuera de la muestra en términos
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de discriminacién (estadistico c), calibracién y beneficio
neto.

Resultados: Se incluyeron 219.015 pacientes en el
conjunto de datos analiticos (edad media al inicio 66,0,
42,4% mujeres). El riesgo de ECOPD grave a 5 afios fue
del 29,5% (riesgo a 12 meses: 4,2%) (Figura 1). El modelo
final inclufa cuatro predictores obligatorios: sexo, edad,
disnea (MMRC) y FEV1 y hasta 22 predictores opcionales
(indice de masa corporal, recuento de eosindfilos en
sangre, indice de privacidn social, medicacion actual
y comorbilidades graves). La figura proporciona
estimaciones del rendimiento del modelo especificas
para cada regién y agrupadas. El estadistico c medio fuera
de muestra fue de 0,825 para la prediccién a 5 afos (0,771
para la prediccién a 12 meses) (Figura 2). El modelo tuvo
una calibracién muy buena en todas las regiones.

Conclusiones: La primera exacerbacién grave de
EPOC puede predecirse con excelente exactitud, y la
prediccién del riesgo puede proporcionar utilidad clinica
en una amplia gama de umbrales de riesgo.

A. Ais Daza (1), A. Carmona Gonzalez (1), I. Castillo Rivillas (1), S. Gutiérrez Hernandez
(1), A. Arnedillo Mufioz (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion:  Los trastornos del suefio estan
presentes hasta en el 75% de los pacientes con EPOC,
afectando negativamente a la calidad de vida y la historia
natural de la enfermedad. Estos trastornos incluyen
el insomnio, sindrome de piernas inquietas, sindrome
de apnea obstructiva del suefio, hipoventilacion y
desaturacién nocturnas de oxigeno.

El objetivo primario del estudio fue determinar
la prevalencia de insomnio en una muestra aleatoria
de pacientes con EPOC. Como objetivos secundarios,
evaluar la relacién entre el insomnio y la calidad de vida, la
funcion pulmonar, y la ansiedad/depresiéon en pacientes
con EPOC.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
transversal sobre una muestra aleatoria de pacientes con
EPOC atendidos en consultas externas de Neumologia,
durante un periodo de 6 meses.

Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas
(funcién pulmonar, tratamiento, toma de ansioliticos/
antidepresivos, comorbilidades, somnolencia diurna
mediante el test de Epworth, calidad de vida mediante
el cuestionario CAT, ansiedad y depresion mediante la
escala HADS, y grado de insomnio mediante el Insomnia
Severity Index.
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Resultados: Se reclutaron 103 pacientes (77 varones
y 26 mujeres), con una edad media de 71 + 7,69 afos. La
mayoria eran EPOC GOLD A (37%), con una FEV1 promedio
del 52,76% + 18,37%.

La prevalencia de insomnio en la muestra estudiada
fue del 46,6%; siendo insomnio leve el 20,4%; moderado
el 21,4%; y grave el 4,9%.

No existieron diferencias significativas en el FEV1
(55,44 + 18,92 vs 50,42 + 17,72) ni grado de obstruccion
(GOLD A 14,6% vs 22,3%; GOLD B 16,5% vs 17,5%; GOLD
E 15,5% vs 13,6%) entre los pacientes con y sin insomnio.

La puntuacion del CAT fue significativamente mayor
(18,09 £ 8,88 vs 11,07 £ 8,09; p <0,001) en paciente EPOC
con insomnio. Por otro lado, los pacientes con EPOC sin
insomnio tenian significativamente (61 vs 14; p <0,02)
menos ansiedad.

Asimismo, los pacientes con EPOC e insomnio tenian
significativamente mas somnolencia diurna por Epworth
(510 £ 3,03 vs 3,75 + 2,26; p <0,01).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de insomnio
en paciente con EPOC, siendo del 46,6% en nuestra
muestra.

En los pacientes con EPOC e insomnio se observé un
mayor deterioro de la calidad de vida, mayor somnolencia
diurnay una asociacién significativa con la ansiedad, pero
no con la depresion.

Dada larepercusién que tiene el insomnio es necesario
tener en cuenta esta comorbilidad a la hora de valorar a
los pacientes con EPOC.

Beca Neumosur 4/2024

L. Alvarez Muro (1), C. Hoyas Sanchez (1), M.J. Serrano Ferndndez (2), PJ. Romero
Palacios (3), B. Alcdzar Navarrete (4).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada, (2) GENYO,
(entro Pfizer, Universidad de Granada, Junta de Andalucia de Gendmica e Investigacion
Oncolégica, Granada, (3) Facultad de Medicina. Universidad de Granada, (4) Hospital
Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.

OptaaBeca

Introduccién: El ADN libre de células circulantes
(cfDNA) es un importante biomarcador de biopsia liquida
muy proximo a la clinica debido a sus aplicaciones en
el diagnéstico y el prondstico. Este estudio pretende
evaluar la metilacién del cfDNA en sangre periférica
como un biomarcador de la EPOC para proporcionar un
diagnéstico precoz preciso.
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Metodologia: Estudio observacional prospectivo
multicéntrico realizado en 3 centros hospitalarios de
Andalucia, que incluy6 a pacientes con EPOC y controles
sanos (pareados por edad, sexo y tabaquismo) atendidos
en consultas externas. De cada paciente se extrajeron 200
pL de sangre total para analisis de metilacion. Los sitios de
metilacién del ADN del genoma se analizaron utilizando
el Infinium® MethylationEPIC BeadChip v1 (lllumina).
Los arrays se escanearon utilizando la plataforma iScan
(Mumina). Se utilizé el Chip Analysis Methylation Pipeline
modificado para Illumina HumanMethylation450. La
metilacién diferencial se evalué con una regresién beta
jerarquica de dos niveles sobre una anotacién basada en
islas CpG. Los andlisis de metilacion diferencial se utilizaron
como estrategia de extraccién de caracteristicas, para
construir dos maquinas de vectores de soporte (SVM) de
expresion basadas en islas CpG de metilaciéon con nuicleos
lineales

Resultados: Participaron en el estudio 153 sujetos de
los que finalmente se obtuvieron muestras vélidas para
128 participantes (64 controles, 64 pacientes con EPOC).
De los pacientes con EPOC (edad media 63 afos, 18%
mujeres, FEV1 53% tedrico), 28 pertenecian al grupo GOLD
A, 16 al GOLD B, 3 al GOLD Cy 17 al grupo D. El andlisis
de metilacion encontré 19.576 islas diferencialmente
metiladas (DMIs) entre EPOC y controles. El analisis del
componente principal (PCA) distinguié a los pacientes
con EPOC de los controles sanos y separé los subgrupos
dentro de la cohorte de EPOC segun los grados GOLD
basandose en los valores de metilacion (Figura 1y Figura
2)

Conclusiones: El analisis de metilacion del cfDNA en
sangre periférica discrimina a pacientes con sujetos sanos
de pacientes con EPOCy dentro de los EPOC los diferentes
grados de GOLD. El andlisis de metilacion puede ser un
biomarcador simple para el diagnéstico de EPOC.

C. Carrera Cueva (1), M. Gratacés Aurich (2), N. Sola Idigora (1), M.D. Nufiez Ollero (1),
|. Cano Pumarega (3), V. Cabriada Nufio (4), A. Rivas Guerrero (5), D. Hervas Marin (6),
C. Caballero Eraso (1), R. Otero Candelera (1).

(1) Unidad Médico—Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Instituto de Investigacion Biomédica, Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta, (3) Servicio de Neumologia, Hospital Ramdn y Cajal, Madrid,
(4) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Cruces, Vizcaya, (5) Servicio de
Neumologia, Hospital Universitario Donostia-Donostia Unibertsitate Ospitalea, (6)
**Industria Farmacéutica - Personal Laboratorio Departamento de Estadistica Aplicada,
Investigacion Operativa y Calidad, Universidad Politécnica de Valencia.
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Introduccién: Estudios recientes sugieren que los
microARNs (miRNAs) podrian desempenar un papel
clave en la interaccidn fisiopatoldgica entre la apnea
obstructiva del suefio (AOS) y la embolia pulmonar (EP).
Resultados previos de nuestro grupo sugieren que la
presencia de AOS podria influir en la persistencia de
defectos de perfusion tras una EP. El objetivo de este
trabajo fue determinar los miRNAs diferenciados entre los
pacientes diagndsticados de AOS y que sufrieron una EP.

Metodologia: Se analizaron muestras sanguineas
extraidas de pacientes incluidos en el estudio NIX (estudio
de prevalencia y efecto de la AOS en la persistencia de
defectos de perfusion tras una EP aguda). Se aisld el
ARN total del plasma y se cuantifico la expresion de 179
miRNAs en 24 pacientes con EP, divididos en dos grupos
en funcién de la presencia o no de AOS y macheados por
edad y sexo. Para el andlisis de expresion de miRNAs se
utilizé R version 4.3.2. Para el Modelo Lineal Generalizado
Elastic-Net, los miRNAs identificados junto con sus
coeficientes se extrajeron del modelo mas ajustado. Para
la identificacién de genes diana y rutas, se emplearon
las bases de datos KEGG (Release 112.0) y mirWalk
(version 3). Cytoscape (version 3.10.1) fue utilizado para la
visualizacién y andlisis del interactoma.

Resultados: Un panel de 16 miRNAs sirvieron para
construir el modelo de expresiéon diferencial entre un
paciente con y sin AOS (Figura 1). De estos, 9 presentaron
una mayor influencia en el modelo con un coeficiente de
estimacién >0,4 (mir_32_5p, mir_328_3p, mir_128_3p,
mir_132_3p, mir_136_5p, mir_1260a, mir_99b_5p, mir
335_5p, mir_136_3) (Figura 1). En el analisis de interaccién
de vias y genes comunes, se obtuvieron los genes diana
y vias de sefalizacion que estan mas afectados por varios
microARNs (Figura 2).

Conclusiones: En pacientes que sufrieron una EP,
hemos identificado un panel de 16 miRNas diferenciados
en funcién del diagnostico de AOS, potenciales
biomarcadores de esta entidad. Ademas, hemos
generado un marco de genesy vias metabdlicas comunes
en las que estos miRNAs estan implicados. Sin embargo,
se requieren estudios adicionales para validar estos
resultados y explorar su relevancia.
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M. Barca Hernando (1), S. Lépez Ruz (1), V. Garcia Garcia (1), C. Rosa Linares (1), D.
Gutiérrez Campos (1), L. Jara Palomares (1).

(1) Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Virgen del Rocio,
Sevilla.

OptaaBeca.

Introduccién: El manejo de la trombosis asociada
al cancer (TAC) representa un desafio clinico, dado
que esta poblacién presenta un mayor riesgo tanto de
hemorragias como de enfermedad tromboembodlica
venosa (ETV) recurrente. Existen varias escalas que
evallan estos riesgos, pero su falta de validacién externa
limita su aplicabilidad clinica. El objetivo del estudio es
realizar una validacién externa a 6 meses de dos escalas
de hemorragias (CAT-BLEED y B-CAT), y una escala de ETV
recurrente (Ottawa), en pacientes con TAC y tratamiento
anticoagulante.

Metodologia: Pacientes consecutivos con TAC en
el periodo de Enero de 2008 hasta Junio de 2022. El
rendimiento predictivo de las escalas se evalué mediante
el drea bajo la curva (AUC) de la caracteristica operativa
del receptor (ROC). Ademas, evaluamos la sensibilidad
(S), especificidad (E), valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo (VPN). Para la validacion de los
sangrados analizamos las hemorragias clinicamente
relevantes (HCR) segun los criteriores de International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH). Todas
las ETV recurrentes requirieron confirmacién mediante
prueba de imagen.

Resultados: Se incluyeron 1.206 pacientes con TAC
(52,6% hombres, edad media 63,9 + 12,7 anos), de los
cuales el 52,0% tenia metastasis. Las neoplasias mas
frecuentes fueron la colorrectal (18,7%) y pulmonar
(16,4%).

Durante los primeros 6 meses hubo 65 HCR. En la
escala B-CAT, una puntuacién =3 tuvo una alta capacidad
discriminatoria, con un AUC de 0,74 (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%)] 0,68 - 0,80). La E fue del 74,3% y el VPN
del 97,1%. Conseguimos validar la escala CAT-BLEED (p =
0,04), aunque no pudimos definir un punto de corte lo
que limita su validacién clinica.

Durante los primeros 6 meses hubo 60 ETV
recurrentes, siendo el tromboembolismo pulmonar (TEP)
la localizacion mas frecuente (46,7%). La escala Ottawa
(1 = 3 puntos) mostrd baja capacidad predictiva para el
riesgo de recurrencia (AUC 0,47; 1C 95% 0,44 - 0,50), con E

31

27 AL29 DEMARZ0 2025

del 45,8%, VPP del 5,9% y VPN del 96,1%.

Conclusiones: Hemos validados dos escalas que predicen
las HCR en los primeros seis meses tras la ETV. La escala
B-CAT presenta una alta capacidad de prediccién de
HCR. Este modelo puede ayudarnos a tomar decisiones
sobre la duracién e intensidad de la anticoagulacién en
pacientes con TAC.

B. Brown Arreola (1), A. Ortega Moral (1), V. Sdnchez Ldpez (1), R. Otero Candelera (1).
(1) UMQER, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Opta a Beca.

Introduccién: La tromboembolia pulmonar (TEP), es
una condicién potencialmente mortal que representa la
tercera causa dentro de los sindromes cardiovasculares.
Sus secuelas funcionales e impacto en la calidad de
vida, siguen siendo un desafio. En contraste con otras
enfermedades respiratorias, la eficacia, seguridad
e impacto en la calidad de vida de la rehabilitacién
pulmonar en pacientes con TEP, no estan completamente
establecidos. El objetivo del presente estudio es evaluar
el impacto funcional y de calidad de vida de un programa
estructurado de rehabilitacion pulmonar en pacientes
que han sufrido una tromboembolia pulmonar.

Metodologia: Se ha realizado un estudio aleatorizado,
abiertoenpacientesquehansufridountromboembolismo
pulmonar. Los pacientes fueron aleatorizados a dos
grupos; Un programa de rehabilitaciéon estructurado de
ocho semanas de duracién supervisado, o a un grupo
control. Fueron sometidos a una prueba de esfuerzo
cardiopulmonar (PECP) y cuestionarios de calidad de vida
(EuroQol scale, PEmb-Qol) pre y post intervencion.

Resultados: Se reclutaron 114 pacientes de los cuales
se aleatorizaron 29, 13 fueron asignados al grupo de
entrenamientoy 16 al grupo control. Finalmente, pudieron
ser analizados 11 pacientes del grupo experimental y 13
pacientes del grupo control. Se observé una mejoria de
la carga maxima a favor del grupo de entrenamiento en
la PECP (p = 0,018). También se observaron tendencias
a la mejoria, sin alcanzar diferencias significativas, en el
aumento en el VO2max y del umbral anaerdbico y en la
VE/MVV. Respecto a la calidad de vida, PembQolL y EQ5D
demostraron diferencias significativas a favor del grupo
de entrenamiento en las dimensiones de la actividad de
la vida diaria, movilidad, esfera social y laboral, y estado
de salud percibida (p = 0,002). (Tabla 1).
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Conclusiones: 1. La rehabilitacion pulmonar
demuestra un impacto positivo en la capacidad fisica y
eficiencia cardiovascular de los pacientes tras un TEP. 2.
Se experimenté una mejoria significativa en diversos
aspectos en la calidad de vida con repercusién positiva en
la reintegracioén social y funcional tras un TEP.

A. Sanchez Alonso (1), P. Otero Chamoso (1), E. Garcia Diaz (1), J. Toral Marin (1), M.
Barca Hernando (1), S. Lopez Ruz (1).

(1) Unidad Médico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio Sevilla.

Introduccién: Las infecciones respiratorias, ya sean
neumonias (asociadas o no a la ventilacion mecanica) o
traqueobronquitis dificultan el proceso de decanulacién
en los pacientes traqueostomizados. Hay estudios que
avalan el uso de antibiéticos nebulizados en la prevenciéon
de neumonia asociada a ventilacion, pero no hay
demasiada evidencia en como de Uutiles son en pacientes
traqueostomizados, estén o no conectados a ventilacién
mecdanica, durante su proceso de decanulacién. Nuestro
objetivo es conocer si el uso de antibidticos nebulizados
mejora el nimero de infecciones respiratorias durante
dicho proceso.

Metodologia: Se realizé un estudio cuasiexperimental
antes-después, unicéntrico en el que se incluyeron
pacientes traqueostomizados en el proceso de
decanulacién y/o weaning ingresados en una Unidad de
Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) a los que se
inicia antibiético nebulizado. Se realiza una descripcién
de la muestra y un andlisis del nimero de infecciones
respiratorias halladas (definidas por un CPIS SCORE =6)
antes y después del inicio del antibiético nebulizada
durante su estancia hospitalaria. Se registran también
proporciones de decanulacién global y mortalidad a 30
dias.

Resultados: De una muestra inicial de 33 pacientes
se incluyeron finalmente un total de 19 pacientes
traqueostomizados con uso de antibidtico nebulizado.
La media de edad fue de 58,1 afos y con una mayoria
masculina con el 742%. Un 31,5% tenia patologia
respiratoria previa y un 63,5% factores de riesgo
cardiovasculares. La media de dias de ventilacién
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mecanica fue de 71,2 dias. La media global de infecciones
respiratorias fue 3,0 previo al uso de antibiético nebulizado
y se redujo de manera estadisticamente significativa (p
= 0,01) a 0,94 tras el uso de antibiético nebulizado. En
el grupo de colistina la reduccién paso del 2,7a 1,2 (p =
0,08) y el grupo tobramicina se redujo del 3,2a 0,7 (p =
0,02). Tras el ajuste por tiempo a riesgo se objetiva una
disminucién de la tasa de incidencia acumulada global
de 1,78 infecciones por persona-mes previo al antibiético
nebulizado a 0,61 infecciones por persona-mes. La
proporcién de decanulacion global fue del 73,6% y la
mortalidad a los 30 dias fue del 10,5%.

Conclusiones: El antibiético nebulizado redujo un 69%
el nimero de infecciones respiratorias en los pacientes
traqueostomizados en el proceso de decanulacion. Se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas
tanto con colistina como con tobramicina.

J. Herndndez Borge (1), J. Lopez Rodriguez (1), L. Galan Ledesma (1), R. Morante
Espada (1), J.A. Mérquez Alba (1), E. Sanchez Calle (1), A. Méndez Villaverde (1), M.B.
Pires Manso (1), P. ifiigo Naranjo (1), P. Cordero Montero (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Opta a Beca.

Introduccién: Conocer la supervivencia a largo plazo
de pacientes con bronquiectasias no fibrosis quistica
(BQNFQ) y estudiar los factores relacionados con la misma.

Metodologia: Cohorte de pacientes con BQNFQ
incluidos tras un ingreso hospitalario (2006-2014) con
seguimiento hasta octubre de 2024. Se recogieron
multiples variables epidemioldgicas, clinicas,
extensién radiogréfica, aislamientos microbiolégicos,
exacerbaciones previas, tratamiento y causa de la muerte.
Se realizé un analisis de la supervivencia mediante tablas
actuariales, Kaplan Meier y regresién de Cox.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (60%
hombres, edad media 64,8 + 14). Al final del seguimiento la
mortalidad fue del 63,9% (respiratoria: 49,6%, neoplasica:
20,6%, cardiaca: 7,6%). La supervivencia a los 5, 10 y 15
anos tras la inclusiéon en el estudio y tras el diagnostico
de BQ fue del 62%, 45% y 31% y del 77%, 59% y del
42%, respectivamente. La mortalidad no se relacioné
con el género, diagndstico etiolégico, tuberculosis
previa, clinica (tos, expectoracién, purulencia, sibilantes
o hemoptisis previa), tipo de BQ (cilindricas o quisticas),
diversos tratamientos (LAMA, LABA, corticoides

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110



inhalados o sistémicos, macrélidos en pauta continua,
antibioterapia inhalada) o aislamientos microbioldgicos.
La supervivencia fue significativamente inferior (p <0,05,
testlongrank) enlos pacientes >70 afnos, con hipertensién,
diabetes, cardiopatia, neoplasia, EPOC, con mayor grado
de disnea (MMRC), con insuficiencia respiratoria, BQ
bilaterales, con datos de hipertension pulmonar y fibrosis
en el TACAR, con FEV1 70, el grado de disnea mMRC >2, la
presencia de diabetes, cardiopatia, neoplasia, la evidencia
BQ bilaterales, con datos de hipertensién pulmonar y
fibrosis residual.

Conclusiones: Encontramos una elevada mortalidad
en pacientes con BQnoFQ (63.9%) aunque, sélo el 49.6%,
fue de causa respiratoria. Diversos aspectos como la edad,
comorbilidad, la afectacion clinica y radiografica, fueron
predictores de la supervivencia de los mismos.

M.G. Hurtado Gaian (1), T. Garcia Guerrero (1), C. Sanchez Villar (1), R. Ayerbe Garcia
(1), V. Almadana Pacheco (1).
(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Beca.

Introduccién: Las bronquiectasias no debidas a
fibrosis quisticas (BQ no FQ) constituyen una enfermedad
respiratoria crénica prevalente, cobrando una mayor
importancia su caracterizacion en diferentes fenotipos
que comparten caracteristicas fisiopatoldgicas, clinicas
y de tratamiento, con el objetivo de lograr un manejo
terapéutico mas personalizado.

Objetivo: describir y caracterizar los diferentes
fenotipos clinicos y valorar el riesgo de complicaciones en
cada uno de ellos.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
de variables demogriéficas, clinicas, microbiolégicas,
funcionales, de tratamiento y prondsticas recogidas entre
enero de 2018 y abril de 2024 de pacientes con BQ no FQ
que mantienen seguimiento en la consulta monografica
en HUVM.

Resultados: Se obtuvo una muestra compuesta
por 239 pacientes, que se pudieron clasificar (sin ser
excluyentes entre ellos, ya que el 16% comparten mas de
1) en los siguientes fenotipos:

Agudizador: 96 pacientes (40,17%), con una edad
mediana de 78 anos (Rl 85 - 67), siendo el 45,8% varones,
EFACED >4 52,5%.

Infeccion bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas
aeruginosa: 75 pacientes (31,38%), con edad mediana de
75 afos (Rl 84 - 67), 31% varones, con EFACED >4 61,43%.
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BQ eosinofilicas: 59 pacientes (24,69%), edad mediana
79 anos (RI 83 - 64), 52,5% varones, EFACED >4 49,2%.

BQ-EPOC: 57 pacientes (23,85%), con edad mediana
de 76,50 afios (Rl 81,25 - 68), 79,6% varones, EFACED >4
61,1%.

En la tabla 1 se muestran las distintas correlaciones en
funcién con el fenotipo. En la_tabla 2 se muestra el riesgo
en funcién de cada fenotipo.

Conclusiones: 1.Los pacientesagudizadorespresentan
mayor numero de ingresos, mayor sintomatologia y
mas exitus. 2. Encontramos riesgo incrementado de
exitus en aquellos pacientes con fenotipo: agudizador,
eosinofilico y EPOC. 3. Pacientes con BQ IBC presentan
mayor riesgo de tener agudizaciones ambulatorias, pero
no presentan riesgo incrementado de mortalidad. 4.Es de
gran importancia diferenciar los distintos fenotipos para
poder ajustarnos a los distintos rasgos tratables, aunque
no siempre es facil su diferenciacién en distintos grupos.

C. Hoyas Sénchez (1), A. Almansa Lépez (1), L. Alvarez Muro (1), A. Hammadi Ahmed
(1), A. Romero Linares (1), L. Casares Martin-Moreno (1), A. Jiménez Anton (1), M.
Jiménez Gomez (2), ). Diaz Miravalls (3), B. Alcazar Navarrete (4).

(1) Neumologia, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada, (2) Neumologia,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, (3) Neumologia, Hospital Universitario de
Getafe, Madrid, (4) Neumologia, Facultad de Medicina. Universidad de Granada.

Opta a Beca.

Introduccién: En pacientes con enfisema grave y sin
ventilacién colateral, varios ensayos clinicos controlados
aleatorizados han demostrado mejoras clinicamente
relevantes en la disnea, la funcidon pulmonar, la capacidad
de ejercicio y la calidadde vida 12 meses después del
tratamiento de reduccién broncoscépica del volumen
pulmonar (RVBP). El objetivo de estarevision sistematica
y metaanalisis es examinar la eficacia terapéutica y las
complicaciones de la RVBP con valvulas endobronquiales.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica
en PubMed, Embase y Cochrane Library mediante una
combinacién de palabras clave y encabezamientos de
materia. S6lo se incluyeron ensayos controlados aleatorios
de RVBP con vélvulas endobronquiales a partir de 2005.
Esta revision sistematica ha sido registrada en PROSPERO
(CRD42024618560). Todos los analisis se realizaron con el
paquete MAJOR para Jamovi.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios para el
metanalisis con un numero total de 1.352 pacientes, de
los cuales 827 recibieron RVBP y 525 medicamentos
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de tratamiento estdndar (SOC). Nuestro metandlisis
muestra una mejoria estadisticamente significativa en el
FEV1, el SGRQ, el mMMRC y la 6MWD en elgrupo EBV en
comparacion con el SOC (Figura 1). El volumen residual
(VR) se redujo de forma estadisticamente significativa tras
la colocacién de la VEB en comparacién con el SOC. Hubo
un aumento significativo de la incidencia deneumotdrax
y exacerbaciones en el brazo EBV sin diferencias
significativas entrelas tasas de mortalidad (Figura 2).

Conclusiones: El  tratamiento con valvulas
endobronquiales en pacientes con enfisema grave
mostrd mejoras significativas en la funcién pulmonar,
la capacidad de ejercicio, la puntuacidon de disnea y la
calidad de vidarelacionada con la salud, pero tambiéncon
un aumento del riesgo de exacerbaciones y neumotdrax
en los primeros 6 meses en comparacién con el grupo de
atencion estandar.

S. Herndndez Gomez (1), N. Matallana Encinas (1), J. Ldpez Rodriguez (1), R. Morante
Espada (1), L. Galan Ledesma (1), E. Sanchez Calle (1), J.A. Marquéz Alba (1), A.
Castanar Jover (1), J.A. Gutiérrez Lara (1), I. Rodriguez Blanco (1).

(1) Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccién: La puncién aspiracién transbronquial
con aguja guiada por ultrasonido endobronquial (EBUS-
TBNA) sigue siendo actualmente el método de eleccion
para el estudio de patologia con afectacion mediastinica e
hiliar. En los ultimos afos ha surgido una técnica accesoria
a la EBUS convencional que mejora el rendimiento
diagndstico permitiendo la toma de muestra de mayor
tamano de tejido ganglionar a través de una sonda
criogénica, que es lo que denominamos Cryo-EBUS.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo de los paciente a los que se realizé6 EBUS-
TBNA y Cryo-EBUS en un mismo tiempo, desde mayo
de 2023 a octubre de 2024. Todos los procedimientos se
llevaron a cabo en quiréfano, bajo anestesia general y
mascarilla laringea. Utilizamos en todos los casos sonda
criogénica de 1.1 mm. Realizamos un analisis descriptivo
de las caracteristicas de los pacientes y andlisis de
rendimiento diagndstico comparando EBUS-TBNA y
Cryo-EBUS.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes (67,8%
hombres, edad media: 63 + 17,1 afos). Entre los motivos
de solicitud de la prueba encontramos: sospecha de
enfermedad neoplasica (70%), sospecha de patologia
inflamatoria-granulomatosa (30%).El tamafio medio de
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las muestras de criobiopsias obtenida fue de 0,36 + 0,9
cm. La EBUS-TBNA fue diagnéstica en 112 pacientes (78%).
El Cryo-EBUS fue diagndstico en 129 pacientes (90%). La
prueba combinada EBUS-TBNA + Cryo-EBUS en global
fue diagndstica en 133 pacientes (93%). La criobiopsia
fue necesaria para estudio molecular en 30 pacientes con
metastasis ganglionar donde la muestra del bloque celular
era insuficiente y para subtificar 14 pacientes con CPCNP
sin especificar tras EBUS-TBNA. Ademas se diagnosticaron
2 pacientes con linfoma cuyo resultado del EBUS-TBNA
fue no concluyente asi como 1 paciente con diagnostico
de neumonia organizada. Como complicaciones, se
observé sangrado leve en 18 pacientes y moderado en 4
pacientes.

Conclusiones: La EBUS- TMC es una técnica segura
y mejora el rendimiento diagnéstico de la EBUS-TBNA,
sobre todo para subtipificacion y analisis molecular del
cancer de pulmén y para el diagnéstico de patologia
inflamatoria-granulomatosa asi como para procesos
linfoproliferativos.

B. Cantador Huertos (1), P. Childers Canduela (1), N. Moreira Lorenzo (1), FJ. Gonzélez
Garcia (1), L. Hoyos Mejia (1), A. Alvarez Kindelan (1).

(1) Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar, Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba.

Introduccién: La evaluacion de los donantes
pulmonares incluye la valoracion radioldgica,
macroscopica, broncoscépica y gasométrica. El criterio
mas cuantificable continda siendo, desde hace mas
de 30 anos, el indice de oxigenacién (PaFi), medido
generalmente mediante gasometria arterial periférica
radial (p-PaFi). Una p-PaFi >300 mmHg permanece como
el valor clasico en la aceptacién de donantes pulmonares,
si bien actualmente, cuando la PaFi oscila entre 200 y
300, se recomienda una evaluacion mediante perfusién
exvivo. En los casos con un deterioro gasométrico
importante objetivado mediante disminucién de la PaFi,
es necesario realizar gasometrias centrales a nivel de las
venas pulmonares (c-PaFi). Nuestro objetivo es analizar
los resultados a corto plazo de los trasplantes pulmonares
procedentes de donantes con una p-PaFi <300 mmHg
pero con una c¢-PaFi >300 mmHg para estimar cuantos
de estos, descartados segun criterios clasicos, podrian
realmente ser donantes validos.
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Metodologia: Estudio prospectivo multicéntrico en el
que se analizan 124 donantes pulmonares consecutivos
duranteunano.Entodosellosse hanrealizado gasometrias
simultaneas periférica y central durante la evaluacién por
el equipo extractor. Los donantes han sido clasificados
en dos grupos: 6ptimos (p-PaFi superior a 300 mmHg) y
extendidos (p-PaFi <300 mmHg pero c-PaFi >300 mmHg).
Se han comparado los resultados a corto plazo mediante
la incidencia de disfuncién primaria del injerto (DPI) y la
supervivencia en los primeros 30 dias y se ha estimado
el porcentaje de donantes potencialmente validos que
habrian sido descartados siguiendo los criterios clsicos.

Resultados: Se han valorado 106 donantes
bipulmonares y 18 unipulmonares. 29 de ellos eran
donantes extendidos (23%) y 95 donantes 6ptimos (77%).
En los donantes extendidos la p-PaFi fue 234 + 51 mmHg
y la c-PaFi 439 + 76 mmHg (gap PaFi 205 + 82 mmHg) (p
<0,001). En el grupo control, la p-PaFi fue 435 + 8 mmHg
y la c-PaFi 487 £ 103 mmHg (gap PaFi 51 + 80 mmHg) (p
= ns). No hubo diferencias significativas en términos de
necesidad de ventilacién mecanica, DPI ni supervivencia
en el grupo de donantes extendidos.

Conclusiones: Una p-PaFi inferior a 300 mmHg no
deberia ser considerada, per se, criterio para descartar un
potencial donante. Los donantes unipulmonares deben
ser valorados mediante gasometria central. Los donantes
bipulmonares con una p-PaFi superior a 215 mmHg
deben ser valorados con una gasometria central. Con esta
estrategia, el pool de donantes podria aumentar un 23%.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

(. Torres Lugue (1), M. Figuerola Esteban (1), E. Salcedo Lobera (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccion: La  criobiopsia  transbronquial
mediastinica guiada por ultrasonografia endobronquial
(CRYO-EBUS) se considera una técnica complementaria
a la aspiraciéon transbronquial con aguja guiada por
ultrasonografia endobronquial (EBUS-TBNA) cada vez mas
extendida para el diagndstico de diversas enfermedades
pulmonares, debido a su capacidad para obtener
muestras de mayor tamafo y mejor calidad al conservar
la arquitectura del tejido biopsiado.
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Nuestro objetivo con este estudio es analizar la
rentabilidad de CRYO-EBUS realizadas en nuestra
unidad en el diagnéstico de enfermedades pulmonares
inflamatorias en comparacion con la EBUS-TBNA.

Metodologia: Estudio descriptivo en el que se
incluyeron 31 pacientes derivados a nuestra Unidad
de Neumologia Intervencionista tras hallazgos de
adenopatias patolégicas en la tomografia axial
computerizada de térax para la realizacién de CRYO-EBUS
y EBUS-TBNA en un mismo acto. Hemos recogido datos
generales, tipo de sedacion utilizada, nimero y tamaio
de las muestras tomadas, localizacién de las adenopatias,
resultados anatomopatolégicos y concordancia entre
ambas técnicas y complicaciones.

Resultados: De los 31 pacientes, el 51,6% fueron
hombres con una edad media de 54,6 + 12,9 anos. El
procedimiento se realizd con midazolam y fentanilo en
el 55% de los casos, bajo anestesia general en el 29% y
sedacion con midazolam y ketamina en el 16%.

Las adenopatias sobre las que se tomaron muestras
fueron, 21 subcarinicas, 5 hiliares izquierdas, 3 hiliares
derechas y 2 paratraqueales derechas. El nimero medio
de punciones fueron 2,23 + 1,48 con un tamaio medio
de 0,19 £ 0,14 cm, posteriormente se realizaron una media
de 3,27 + 1,2 criobiopsias con un tamafo medio 0,41 £ 0,1
cm, sin ser posible realizarla 1 una ocasion. En el 93,54%
la aguja mas utilizada fue mediglobe TopGain con punta
de corona.

Los resultados se recogen en la tabla 1. El 83% de
los pacientes no sufrieron complicaciones, siendo la
desaturacién de oxigeno la mas frecuente en 2 pacientes,
sequida de la taquicardia (1 paciente), el sangrado grado |
(1 paciente) y crisis hipertensiva (1 paciente).

Conclusiones: 1. La criobiopsia transbronquial
mediastinica guiada por ultrasonografia endobronquial
(CRYO-EBUS) es una técnica prometedora, al
obtener muestras de mejor calidad para el estudio
anatomopatoldgico y poder filiar mejor las lesiones.
2. Se trata de un procedimiento seguro y con escasas
complicaciones, todas leves.

A. Fernéndez Boza (1), B. Mufioz Sanchez (1), R. Reinoso Arija (1), E. Marquez Martin
(1), B. Romero Romero (1), E. Juan Saborido (1), N. Sola Idigora (1), C. Marin Hinojosa
(1), J.L. Lopez Campos (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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Introduccidn: Estudiar la relacién entre los valores en
sangre periférica y en lavado broncoalveolar del perfil
granulocitico y sus microvesiculas (MV), en pacientes con
alteracion de la funcion pulmonar.

Metodologia: Estudio trasversal en 55 pacientes
con funcién pulmonar alterada, entre 30 y 85 afnos. A
todos los pacientes incluidos en el estudio, tras firmar el
consentimiento informado, se les realizdé una extraccion
sanguinea y un lavado broncoalveolar (LBA). El analisis de
los neutréfilos, eosinéfilos, mastocitosy sus respectivas MV
se realizé en las muestras hematicas y de LBA, mediante
citometria de flujo utilizando marcadores de membrana
especificos de cada tipo celular. La concentracién de
triptasa se determiné mediante ELISA, siguiendo las
indicaciones del fabricante.

Resultados: Nuestros resultados indicaron que hay
una correlacién positiva entre los mastocitos de sangre
y LBA. Por el contrario, no observamos correlacién entre
las MVs procedentes de los granulocitos de las células
sanguineas y del LBA. Sin embargo, la capacidad vita
forzada (FVC) se correlaciond negativamente con la
concentracion de triptasa, neutréfilos en sangre y las
MV de eosindfilos en LBA. Asi mismo, observamos una
correlacién negativa entre el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV1) y la concentracién de triptasa,
neutréfilos en sangre y MV de neutréfilos en LBA. Ademas,
el cociente FEV1/FVC se correlacioné positivamente con
las MV de mastocitos y eosindfilos del LBA.

Conclusiones: Existe una correlacién entre los
granulocitos hematicos y del LBA que permite hacer un
diagndstico y valoracion de la patologia pulmonar, sin
tener que hacer pruebas invasivas. Hay una correlacién
negativa entre la concentraciéon de triptasa y el FEV1. Las
MVs de los granulocitos en LBA pueden ser consideradas
biomarcadores en la progresion de la disfuncion
pulmonar.

F. Navarro Mufioz (1), E. Mira Padilla (1), J.M. Mejia Romero (1), J. Lamas Ferndndez
(1), E. Gonzdlez Najarro (1), M.J. Cadenas De Llano Conde (1).
(1) Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Opta a Beca.

Introduccion: Analizar la evolucién del trasplante
pulmonar en un hospital de referencia durante los
ultimos 31 anos, evaluando los avances terapéuticos y
tecnologicos, asi como las tendencias demogréficas y
clinicas en las indicaciones de trasplante.

36

27 AL29 DEMARZ0 2025

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
retrospectivo basado en datos de 989 trasplantes
pulmonares realizados entre 1993 y noviembre de
2024 en un hospital de tercer nivel. Se analizaron
variables demograficas, motivos de trasplante, tipos de
procedimientos y uso de soporte de oxigenacién por
membrana extracorpérea (ECMO). Los trasplantes se
clasificaron en intervalos de cinco afos para identificar
tendencias temporales. También se evalué el impacto de
los moduladores del gen CFTR introducidos tras 2012 en la
disminucién de trasplantes por fibrosis quistica. El analisis
estadistico incluyé métodos descriptivos y el test Chi-
cuadrado. Se incluyeron pacientes con datos completos,
excluyendo aquellos con informacién incompleta.
El estudio respet6 los principios éticos y garantizo la
anonimidad de los datos.

Resultados: Se analizaron 989 trasplantes pulmonares,
de los cuales el 54,19% fueron bipulmonares. Entre 2020 y
noviembre de 2024 se realizaron 346 procedimientos. La
edad promedio al trasplante aumenté de 48 a 55,9 afos.
Los moduladores CFTR, introducidos en 2012, redujeron
significativamente los trasplantes por fibrosis quistica (p
<0,0001). El soporte ECMO incremento los trasplantes en
patologias complejas (p <0,0001). A pesar del aumento en
el nimero de trasplantes, la lista de espera mostré una
reduccién proporcional en dias por trasplante. Aunque
esta tendencia no fue significativa (p = 0,30), se observé
una mejora notable en la ultima década. Resultados en
Tabla.1y Figura.l

Conclusiones: El trasplante pulmonar es una opcién
terapéutica en constante evolucion. En 31 afos de
experiencia como centro de referencia, hemos observado
un crecimiento constante y exponencial en los ultimos
tres afnos, cambios en las caracteristicas demograficas
e indicaciones de trasplante, y mayor uso de avances
tecnolégicos como ECMO, aumentando la indicacion
en patologia compleja y pacientes con comorbilidades
severas asociadas. Esto incluye el aumento de la edad
media al trasplante, mayor indicacion en patologias
menos frecuentes y reduccidon en patologias como la
fibrosis quistica. En conclusién, el trasplante pulmonar
sigue evolucionando y se consolida como tratamiento
efectivo para enfermedades pulmonares graves.
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A. Ais Daza (1), A. Carmona Gonzalez (1), S. Gutiérrez Hernandez (1), I. Castillo Rivillas
(1), F. Pérez Grimaldi (2), S. Garcia Morales (2), G. Soto Campos (2), M. Morales
Gonzalez (3), A. Cabeza Serrano (4), A. Amedillo Muioz (1)

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, (2) Servicio de
Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera, (ddiz, (3) Servicio de Neumologia, Hospital
Punta de Eurapa, Cddiz, (4) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerto Real,
(Cddiz.

OptaaBeca

Introduccién: Los tratamientos con farmacos
biolégicos para el asma grave ofrecen una nueva
alternativa para el control de la enfermedad, cuando no
se alcanzan los objetivos terapéuticos con el tratamiento
correcto a dosis plenas.

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a
los 12 meses del inicio del tratamiento con Benralizumab
en pacientes con asma grave no controlada (AGNC) en
seguimiento en 4 hospitales de la provincia de Cadiz.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC,
en tratamiento con Benralizumab. Se registraron datos
demogriéficos, de funcién pulmonar, comorbilidades,
variables clinicas y analiticas, escala de control ACT al
inicioy nimero de agudizaciones e ingresos hospitalarios,
enlos 12 meses previos y se compararon las variables a los
12 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 73 pacientes
(17 varones y 56 mujeres), con una edad media de
58 + 12 afos. De estos, 3 eran fumadores activos y
25 exfumadores. En cuanto a las comorbilidades, 30
(41%) pacientes presentaban rinitis alérgica, 24 (33%)
poliposis, 8 (11%) triada ASA, 13 (18%) bronquiectasias,
12 (16%) ERGE, 7 (10%) osteoporosis y 24 (33%) ansiedad
y/o depresién. Nueve (12%) eran corticodependientes.
Veinte pacientes habian sido tratados previamente con
Mepolizumab, 13 con Omalizumab y 1 con Reslizumab; 39
no habian recibido tratamiento con ningun otro biolégico
previamente.

Se observé una mejoria significativa en el nimero de
las agudizaciones con una reduccién del 61% (2,96 + 2,41
vs 1,17 + 1,80 p <0,0001), de asistencias a urgencias (1,19 +
2,16 vs 0,60 + 1,48 p <0,0001), de los ingresos hospitalarios
(0,15+ 0,52 vs 0,13 £ 0,53 p <0,015) y del nimero de ciclos
de corticoides orales (2,75 + 1,94 vs 0,98 + 1,51 p <0,0001).

Asimismo, se observé mejoria en el FEV1 (1.940,29 +
857,18 ml vs 1.974,64 + 830,25 ml p <0,0001), FVC (2.783,91
+ 1.065,96 ml vs 2.832,92 + 1.032,85 ml p <0,0001), en la
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puntuacién media del ACT (12,90 + 4,88 vs 18,25 + 5,54
p <0,0001) y una disminucién de la cifra de eosinoéfilos
en sangre periférica (521,13 + 411,20 vs 53,62 + 212,44 p
<0,0001) y de la IgE (197,01 £ 261,57 vs 173,40 + 208,39 p
<0,0001).

Conclusiones: El tratamiento con Benralizumab
proporciond una mejora significativa en funcién
pulmonar, el control del asma, nimero de agudizaciones
(con una reduccion del 61%), ingresos hospitalarios y
necesidad de corticoides orales.

J.Vdzquez Dominguez (1), A. Vera Pila (1), T. Mascarell Roda (1), J. Gallego Borrego (1),
J.M. Diez Pifia (1), N. Reyes Nufiez (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: El asma grave no controlada (AGNC)
precisa generalmente para su control de tratamiento
biolégico anadido al tratamiento de base. Es preciso
conocer las caracteristicas de los pacientes para conseguir
un tratamiento individualizado.

Tezepelumab es un anticuerpo monoclonal dirigido
contra la linfopoyetina estromal timica (TSLP) impidiendo
interaccion al receptor TSLP. Tanto los desencadenantes
alérgicos como los no alérgicos inducen la produccion de
TSLP. El bloqueo de TSLP reduce un amplio espectro de
biomarcadores y citoquinas asociados con la inflamacion
de las vias respiratorias.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con asma grave y en tratamiento con
Tezepelumab desde 01/01/24 hasta 26/11/24. Se analizaron
datos demograficos, historia asmatica, comorbilidades,
exacerbaciones, cuestionario de control asmatico
(ACT), espirometria, eosinofilia, ciclos de corticoides,
agudizaciones y escala EXACTO de forma basal y a los
4 meses. Las variables cuantitativas se expresan como
medias y las cualitativas como porcentajes. Realizamos
T de Student de muestras apareadas para variables
numéricas y Chi cuadrado para variables no numéricas
(valor de la significacion estadistica p <0,05).

El objetivo principal fue analizar la diferencia de
medias entre la visita inicial (V0) y a los 4 meses (V1) entre
pacientes naive y ya tratados con bioldgico.

Resultados: Serie de 24 pacientes durante 18,76 +
5,34 semanas, de los cuales 8 eran naive y 16 habian sido
tratados previamente con bioldgico. Las caracteristicas
basales se muestran en la Tabla 1.
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18 pacientes han tenido una primera revision. En los
7 pacientes naive se aprecia una mejoria en todos los
pardmetros tras 4 meses de tratamiento, destacando
la mejoria del ACT y la disminucidon del numero de
exacerbaciones, resultando ambas estadisticamente
significativas. Tabla 2.

Tras aplicar la escala EXACTO tras V1, de los 17
pacientes que no tomaban GCS, el 5,88% pacientes no
tenian respuesta, el 24% tenian respuesta parcial, 29% una
buena respuesta y 41% tenian una respuesta completa
(superrespondedores).

El Unico paciente que tomaba GCS de mantenimiento
presento respuesta parcial. Solo 3 pacientes abandonaron
tratamiento tras V1.

Conclusiones: Los pacientes naive parecen tener
una mejor respuesta temprana al tratamiento con
Tezepelumab, sobre todo en cuanto a ACT y a reduccion
del nimero de exacerbaciones, ademas de tener un alto
porcentaje de respuestas completa al tratamiento.

B. Murioz Sanchez (1), D.C. Echavarria Kashmiri (1), A. Ledn Lloreda (1), M. Polonio
Gonzalez (1), J.F. Medina Gallardo (1), M. Ferrer Galvan (1), M.A. Romero Falcon (1),
M.V. Maestre Sanchez (1), F.J. Alvarez Gutiérrez (1).

(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Opta a Beca.

Introduccién: Tezepelumab, un anticuerpo
monoclonal dirigido contra la linfopoyetina estromal
timica (TSLP), se ha consolidado como una opciéon
terapéutica en el AGNC. Ensayos clinicos demuestran
su eficacia al reducir exacerbaciones, mejorar la funcién
pulmonar y control de los sintomas. Paralelamente, la
oscilometria estd ganando relevancia en la evaluacién
de la funcién pulmonar, particularmente en la valoracién
de las vias respiratorias periféricas (R5-20). Sin embargo,
existen datos limitados sobre el impacto de los biolégicos
enlos pardmetros de oscilometria en pacientes con AGNC.
Este estudio evalla el efecto de tezepelumab sobre los
parametros de oscilometria en una cohorte de practica
clinica habitual.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
en pacientes con AGNC que iniciaron tratamiento con
tezepelumab en las consultas de asma grave de nuestro
centro entre octubre de 2023 y noviembre de 2024. Se
registraron datos demogréficos, clinicos, analiticos y
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funcionales en la visita basal, incluyendo oscilometria, y se
repitié esta Ultima a los 6 - 12 meses. El andlisis descriptivo
incluyé medias y desviaciones estandar para variables
cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas. Se
realizaron andlisis bivariantes (chi-cuadrado y t-student)
para explorar las caracteristicas diferenciales en los
pacientes con mejoria en R5-R20.

Resultados: Incluimos 39 pacientes con ambas
oscilometrias (basal y tras seguimiento), el 61,5%
mujeres, con una edad media de 56,23 anos (13,47) y un
seguimiento medio de 8,21 meses (3,23). Presentaron una
media de 3,23 exacerbaciones (2,26) en el afio previo al
tratamiento, y z-scores basales de 4,07 (3,25) en R5-R20 y
2,54 (1,25) en AX. Las caracteristicas basales se detallan en
laTabla 1. Se observé mejoria en R5-R20 en el 61,5% de los
pacientes, en AX en el 48,7% y en ambos parametros en el
41%. Entre los pacientes con mejoria en R5-R20, el 58,3%
eran mujeres, 41,7% presentaban asma-EPOC y 54,2%
habian recibido terapia monoclonal previa. En la Tabla 2
se recogen las variables asociadas a mejoria en R5-R20,
siendo estadisticamente significativa una mejoria en el
control del asma segun ACT.

Conclusiones: En pacientes con AGNC tratados con
tezepelumab, se observé una mejora en R5-R20 en el
61,5% de los casos, relaciondndose con un mejor control
del asma (aumento de >3 puntos en ACT). Estos resultados
destacan el posible potencial de tezepelumab para
mejorar la mecdnica de las vias respiratorias periféricas en
el asma grave.

B. Muiioz Sanchez (1), A. Ledn Lloreda (1), M. Polonio Gonzalez (1), D.C. Echavarria
Kashmiri (1), J.F. Medina Gallardo (1), M. Ferrer Galvan (1), M.A. Romero Falcon (1),
M.V. Maestre Sanchez (1), F.J. Alvarez Gutiérrez (1).

(1) Unidad Médico Quirirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Mepolizumab es un anticuerpo
monoclonal anti IL5 indicado en pacientes con AGNC tipo
T2 eosinofilica. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal
anti IL4, IL13 indicado en pacientes con AGNC tipo T2.
Existen pocos datos publicados en relacion a la efectividad
de ambos tratamientos en pacientes con EPOC_Asma
(EA). El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
caracteristicas clinicas-funcionales y la efectividad en
pacientes con EA y AGNC tratados con Mepolizumab y
Dupilumab.
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Metodologia: Estudiamos pacientes con EA y AGNC
tratados con Mepolizumab y Dupilumab en nuestra
unidad de asma. Se evaluaron parametros clinicos,
inflamatorios, funcionales y comorbilidades basalmente
y la efectividad del tratamiento al afo de seguimiento.
Se utilizé la escala Exacto y Remision clinica, segun
el consenso SEPAR-REMAS. Se midi6 la respuesta
buena+completa y la remisién clinica, segun intencion
de tratar (se incluyé a todos los pacientes que fueron
tratados y eran evaluables). Utilizamos test chi cuadrado
y t-student.

Resultados: Estudiamos a 142 pacientes tratados
con mepolizumab, mujeres N = 85 (59,9%), hombres N
= 57 (40,1%), edad media 54,57 (14) afios y 70 pacientes
tratados con dupilumab, mujeres N = 43 (61,4%),
hombres N = 27 (38,6%) ,edad media 50,49 (15,3) afnos.
Un total de 20 pacientes tenian EA (10 tratados con
mepolizumab y 10 con dupilumab). En los tratados con
mepolizumab no encontramos diferencias significativas
entre pacientes con AGNC y EA en comorbilidades como
rinitis, Bronquiectasias, Atopia, Déficit inmunitario,
Depresidon-ansiedad, EREA, AOS o ERGE. Encontramos
diferencias significativas en el sexo (90% hombres en EA
vs 35.8% de AGNC, p <0,01). En los parametros analiticos,
inflamatorios no encontramos diferencias y sdlo peor ACT
en EA, aunque sin significacién estadistica. La efectividad
fue significativamente superior en AGNC, en relacién a
EA (respuesta buena+completa 60% vs 14,2%, p <0,03;
remision clinica 20,9% vs 0%). En pacientes tratados con
Dupilumab encontramos diferencias significativas en sexo
(EA 70% hombres, AGNC 33,3%, p <0,04), ERGE (p <0,02) y
cerca de la significacion en ACT basal (EA 8,86 vs 11,69 en
AGNC, p <0,09) y AOS (>0,06). La efectividad fue superior
en AGNC respecto a EA (respuesta buen+completa 55%
vs 25%, remision 25,6% vs 0%).

Conclusiones: Los pacientes tratados con
mepolizumab y dupilumab con EA son mayoritariamente
hombres, con peor control del asma y peor respuesta a
ambos tratamientos en relacién con AGNC sin EPOC.

A. Leon Lloreda (1), J. Diez Sierra (2), B. Mufioz Sanchez (1), D.C. Echavarria Kashmiri
(1), M. Polonio Gonzalez (1), M. Ferrer Galvan (1), M.A. Romero Falcon (1), M.V.
Maestre Sanchez (1), F.J. Alvarez Gutiérrez (1), J.F. Medina Gallardo (1).

(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

OptaaBeca
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Introduccidn: Evitar el declive de la funcion pulmonar
es uno de los objetivos del tratamiento de los pacientes
asmaticos y que se ha relacionado con diferentes factores.
El objetivo de nuestro estudio es conocer la evolucion
funcional de los pacientes con asma y los factores que
pueden estar relacionados con una mayor o menor
pérdida de la funcién pulmonar.

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo
sobre una cohorte de 200 pacientes asmaticos, sequidos
durante 5 afos, en los que se ha realizado seguimiento
funcional, inflamatorio (medido en eosinofilia y FeNO)
y clinico (segun exacerbaciones y uso de corticoides
inhalados). Se realizd un estudio estadistico de
correlaciones, previa determinacién de la distribucién
normal de las muestras mediante el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov y si es menor de 50 el de Shapiro-
Wilk. En el caso de que la distribuciéon de ambas variables
fuera normal, utilizariamos la correlacion de Pearson y en
caso contrario utilizaremos la correlacién de Spearman.

Resultados:Enlatabla 1 se describenlas caracteristicas
basales de los pacientes incluidos en el estudio. Se
encuentra una correlacién positiva entre la pérdida
de funcién pulmonar a los 5 afos y la edad, IMC y las
mayores dosis de corticoides inhalados. Por otra parte, la
correlacion fue inversa con el ACT y la funcién pulmonar
inicial (tabla 2).

Conclusiones: Los pacientes mayores y con mas
deterioro clinico inicial, que precisan mas corticoides
inhalados, son los que presentan mas pérdida de funcién
pulmonar a los 5 anos.

J. Hernédndez Borge (1), L. Galan Ledesma (1), R. Morante Espada (1), J. Lopez
Rodriguez (1), E. Sanchez Calle (1), J.A. Marquez Alba (1), S. Herndndez Gomez (1), P.
Cordero Montero (1), A. Castafiar Jover (1), J.A. Gutiérrez Lara (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

OptaaBeca

Introduccion: La oxigenoterapia continua domiciliaria
(OCD) es una de las bases del tratamiento de los pacientes
respiratorios con insuficiencia respiratoria. La baja
adherencia en vida real es muy elevada (60% segun
estudios), existiendo gran variabilidad en los criterios de
indicacién, control y seguimiento. Nuestro objetivo ha
sido evaluar los resultados de una consulta de control de
OCD y detectar que factores se asocian a la retirada de la
misma.
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Metodologia: Serie de pacientes valorados en una
consulta de OCD de forma prospectiva recogiendo
variables epidemioldgicas, patologia causal, servicio
prescriptor, cumplimentacién, retirada de la indicacion
y motivos de la misma. Se realizé un andlisis univariado
y multivariante (r. logistica) para evaluar las variables
relacionadas con la retirada del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 341 pacientes (53,7%
mujeres, edad media 80,5 = 11,7 a). La mayoria de
las indicaciones provenian de M. interna (69,3%) y
Neumologia (14,9%), hasta en un 71,8% no constaba el
motivo de la indicacién y la mayoria eran indicaciones
recientes (<1 ano: 42,3%). Un 57,7% no habian tenido
revisiones previas, el 44,3% eran fumadores activos o
exfumadores y un 28,7% no lo empleaban por la noche.
Se suspendié la indicacion en el 54,6% (indicacién
inadecuada: 36,4%, uso inadecuado: 2,2%, ambas: 16%).
La retirada de la indicacion fue significativamente mas
frecuente (p <0,05) en las indicaciones de M. interna
y otras especialidades frente a neumologia (53,3% vs
70,8% vs 41,3%), sin revisiones previas (62,8% vs 41,6%),
sin uso nocturno (76% vs 44,1%), sin mejoria subjetiva
del tratamiento (81,6% vs 48,2%), sin tratamiento con
broncodilatadores (64,7% vs 46,8%), sin ingresos previos
(62,7% vs 50,9%) o en el ultimo ano (61,3% vs 43,1%), con
saturaciones basales >92% (82% vs 12,8%), con menor
duracién de la indicacion (2,3 + 2,7 vs 3,6 + 4,3) y menor
uso de horas diarias (8,5 £ 6,2 vs 14 + 5,5). El andlisis
multivariante encontré que la retirada de OCD se asocié
de forma independiente con el servicio prescriptor (Otros
OR 6,28: 1C 95%: 1,4 — 33,1, M. interna: OR 1,8: 1C 95%: 0,6
- 5,2 vs neumologia), la ausencia de beneficio subjetivo
(OR 6,7: 1C 95%: 1,7 - 25,6), la SatO2 basal >92% (OR 46,2:
IC 95%: 17,6 - 121,2) y el menor numero de horas de uso
diario (OR 0,9: IC 95%: 0,8 — 0,98).

Conclusiones: Encontramos una elevada indicacién
inadecuada de OCD (54.4%) que se relacioné con
el servicio prescriptor, la ausencia de una adecuada
valoracién, la falta de beneficio subjetivo y el incorrecto
empleo de la misma.

J.M. Sanchez Alvarez (1), A. Ampuero L6pez (2), S. Jiménez Garcia (3).

(1) Neumologia, Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecdrdenas, Almeria.
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Introduccién: La apnea obstructiva del suefio (AOS)
estd asociada a una alta morbimortalidad. La gravedad de
la AOS se clasifica seguin el IAH, pero no refleja los efectos
de la hipoxia intermitente. La carga hipdxica o Hypoxic
Burden (HB) mide la caida de saturacion de oxigeno
durante los eventos y parece correlacionarse mejor con el
riesgo cardiovascular.

Objetivo principal: definir caracteristicas diferenciales
de pacientes con AOS diagnosticados por poligrafia entre
enero y octubre de 2024, segun la carga hipodxica (HB
elevado: HHB >60, HB bajo: LHB <60).

Objetivos secundarios:

- Fenotipar la poblacién segun HB, IAH, CT90, ID,
somnolencia excesiva (ESD), fragmentacion del suefio y
eventos cardiovasculares.

« Establecer la prevalencia de HB elevado.

« Analizar la concordancia entre IAH y HB, y su relacién
con adherencia al tratamiento y factores de riesgo
cardiovascular.

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo
de pacientes con diagndstico de AOS en el Hospital
Universitario de Torrecardenas. Se incluyé a pacientes
con sospecha de AOS y poligrafia realizada, centrando el
andlisis en aquellos con AOS moderado-grave (IAH >15).
Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun
su carga hipoxica: HHB (>60) y LHB (6 comorbilidades,
eventos cardiovasculares, ID (>15), CT90 (>30), adherencia
a la CPAP (uso >4h por al menos 4 noches/semana), ESD y
fragmentacién del suefio.

Resultados: Se analizaron 67 pacientes, 17 fueron
excluidos por IAH.

En HHB, el 65,5% fueron hombres con edad media de
62 anos. La comorbilidad mas frecuente fue hipertensién
(55,7%). El |AH medio fue 46,5/h, 1D 47,9% y CT90 21,6%. En
LHB, el 61,9% fueron hombres con edad media de 63 afnos
conhipertension (42,9%). El IAH medio fue 26,2/h, ID 19,6%
yCT90 3,3%. Serealizaron andlisis de correlacién utilizando
el coeficiente de Spearman a tenor de los resultados de
normalidad mediante el test de Kolmogorov- Smirnov. Se
observé correlacion fuerte entre IAH e ID con HB (0,78 y
0,77 respectivamente) y moderada entre HB y CT90 (0,6).
Entre IAH e ID correlacion fuerte cercana a 1.

Conclusiones: En HHB, la edad media fue 62 afios, con
predominio masculino e HTA como comorbilidad. El IAH
medio fue 46,5%, ID 47,9% y CT90 21,6%. En LHB, la edad
media fue 63 afnos, con predominio masculino e HTA, IAH
medio 26,2%, ID 19,6% y CT90 3,3%. HB mostro fuerte
correlacién con IAH e ID, y moderada con CT90.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2
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(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
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OptaaBeca

Introduccién: La Apnea Obstructiva del Sueio
(AOS) esta asociada con un aumento en la incidencia de
Embolia Pulmonar (EP) y podria estar relacionada con
las recurrencias tromboembodlicas y peor pronéstico en
pacientes con EP aguda. Sin embargo, se desconoce el
impacto de la AOS en el seguimiento de la EP. El objetivo
de este estudio es valorar la prevalencia de AOS en
pacientes con EP y explorar la relacién en la persistencia
de los defectos de perfusion tras una EP.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
prospectivo multicéntrico entre julio de 2022 y octubre
de 2024 en pacientes hospitalizados por EP aguda. Los
pacientes fueron sometidos a un seguimiento durante un
periodo de 3 meses. Al tercer mes posterior al episodio de
EP, serealizd una poligrafia respiratoriay unagammagrafia
de perfusion para determinar la persistencia de defectos
de perfusion. El andlisis estadistico se realizd con el
software SPSS statistics 28.0.

Resultados: Se incluyeron 202  pacientes
diagnosticados con EP aguda, de los cuales, 113 fueron
hombres (55,9%) con una edad media de 63,30 + 14,52
anos. 134 presentaban comorbilidades en el momento del
diagnéstico de la EP (66,3%); 88 presentaron HTA (43,6%),
32 diabetes (15,8%) con un IMC medio de 30,44 + 5,63.
Las localizaciones mas frecuentes de la EP fueron lobar
(21,8%) y segmentaria (21,3%). Respecto a la poligrafia
respiratoria, obtuvimos resultados de 180 pacientes; el IAH
medio fue de 24,36 + 17,86/hora y el CT90 medio fue de
18,99 + 25,42%. 110 presentaron valores de IAH =15/hora
(Prevalencia de AOS 61,1%). Mediante regresién logistica
solo la edad =65 afos y la obesidad fueron variables
independientes relacionadas con el diagnéstico de AOS
frente a otras variables como diabetes, HTA y tratamiento
concomitante y con estatinas (Tabla 1). La presencia de
4
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defectos residuales de perfusiéon a los tres meses de la
EP fue relacionada de forma independiente con el CT90
[OR = 1,015 IC 95% (1 - 1,029)], p = 0,044 mientras que
la localizacion segmentaria de la EP demostrd tener un
factor protector [OR = 0,345 IC 95% (0,136 - 0,876)], p =
0,025 (Figura 1).

Conclusiones: La AOS muestra unaalta prevalencia en
pacientes con EP. La persistencia de defectos de perfusiéon
se relacioné con un mayor tiempo de hipoxia nocturna.
Estos hallazgos sugieren que la AOS podria desempenar
un papel relevante en la resolucion incompleta de la EP y
en la aparicién de secuelas crénicas.

(. Mufioz Pindado (1), C. Mufioz Pindado (2), R. Bonich Juan (1), M. Palomanes Atanes
(1), L. Barranco Cézar (1), L. Tena Garcia (1), S. Sénchez Belmonte (1), B. Ldpez Roda
(1), A.M. Muiioz Fernandez (1), N. Roger Casals (1).

(1) Neumologia y Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Atencion Primaria de
Manlleu y Hospital General de Vic, Barcelona, (2) Servicio de Geriatria, Hospital General
San Jorge, Huesca.

Introduccién: actualmente se plantea mejorar
el manejo de la Apnea Obstructiva del Suefo (AOS)
mediante la utilizacién de herramientas de cribaje y
métodos diagnosticos sencillos en Atencién Primaria.

Objetivos: valorar la validez de la utilizacién del STOP-
Bang combinado con el Apnea -Link en atencién primaria.

Metodologia: Se reclutaron prospectivamente
pacientes entre 18 - 80 anos, que acudieron a atenciéon
primaria por clinica de AOS, y que mostraron un
STOP-Bang =3. Se recogieron datos antropométricos,
comorbilidades, cuestionarios de STOP-Bang, Berlin
y Epworth. Si aceptaron completar el estudio, se les
realizé el registro de sueio mediante el apnealink en
Atencion primaria donde también se corrigio el estudio,
se establecié un diagnéstico y se planted un tratamiento;
con ello fueron remitidos a la unidad de suefio (USH) para
confirmar estas Conclusiones: o para continuar el estudio,
segun el criterio de los neumdlogos de la USH. Para el
diagndstico de AOS se consider6 que el IAH fuera =5/h 'y
para el tratamiento IAH >15.

Resultados: Se recogieron 150 pacientes cuyos
resultados se muestran en la tabla I.

Entre los pacientes con STOP-Bang =3, se observé que
134 participantes (93%), tenian un IAH >5/h; y 99 (69%)
presentaron un |AH >15.
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Se demostré concordancia diagnéstica (89%; K = 0,67;
p <0,001) y terapéutica (88%; K = 0,70; p <0,001), entre
atencion primaria y la USH, elevada y estadisticamente
significativa.

Se realizaron los estudios comparativos entre las
diferentes herramientas de cribado (STOP-Bang, Berlin y
Epworth) que se muestraenlatablallylamejorcorrelacion
diagndstico-terapéutica era con el STOP-Bang, como se
muestra en las curvas ROC de los diferentes métodos de
cribaje.

Conclusiones: El cuestionario STOP-Bang es un buen
método de cribaje para el diagndstico de AOS en primaria
utilizdndolo en combinacién con el ApneaLink en nuestro
medio.

Podria utilizarse el STOP-Bang combinado con
métodos de diagnéstico sencillos en atencién primaria
para el manejo de la AOS.

Se disminuirian costes e infradiagnéstico, listas de
esperay se mejoraria la salud de la comunidad.

M. Dominguez Gémez (1), L. Caballero Ballesteros (1), J.M. Mejia Romero (1), F.
Navarro Mufioz (1), M.L. Gonzélez Vicente (1), B. Jurado Gamez (1).

(1) neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, (drdoba.

OptaaBeca

Introduccién: Con el fin de incrementar el diagnéstico
de pacientes con alta sospecha de apnea obstructiva
del suefio (AOS), se ha implantado en nuestro ambito
asistencial una modalidad de e- healt denominada
teleconsulta. El objetivo del presente estudio es
determinar las caracteristicas clinicas y la rentabilidad
diagndstico- terapéutica de la teleconsulta de Atencién
Primaria (AP) en colaboracion con la Unidad de suefio.

Metodologia: Se disefa un estudio observacional,
prospectivo, sobre una cohorte de pacientes con
sospecha de AOS remitidos desde el distrito sanitario de
AP de Cérdoba desde Octubre de 2023 hasta Octubre de
2024. Se incluye a sujetos adultos cuya sospecha clinica
princeps es AOS, no diagnosticado previamente por un
estudio de suefo. Para el objetivo de este estudio, se
incluye Unicamente a los pacientes que han terminado
el proceso diagndstico y terapéutico. La modalidad de
teleconsulta es una citacion virtual, realizada desde AP a
la Unidad de suefio mediante un programa telemético, en
la que se recoge informacidn relevante sobre el paciente.
Segun las recomendaciones SEPAR, esta informacién es

Iy
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valorada por el neumélogo, y debe ser suficiente para
priorizar y elegir el tipo de prueba diagndstica.

Resultados: Se incluyeron 319 pacientes, si bien,
en el 55% de sujetos faltaron datos fundamentales.
Sintomatologia mas frecuente, recogida en la tabla
1. Las pruebas empleadas para el diagnéstico fueron
polisomnografia (25,4%), poligrafia (18%) y pulsioximetria
(54,6%), esta prueba se utilizé fundamentalmente en
pacientes con alta sospecha clinica y somnolencia diurna
grave o profesidn de riesgo. En cuanto al diagnéstico en
el 79,9% de las pruebas realizadas fueron concluyentes
para confirmar o descartar AOS. De modo que, un total
de 230 pacientes fueron diagnosticados de AQOS, de los
que solo el 39,9% presentaba AQS severa. En el 36,4% de
los pacientes diagnosticados de AQS, se propuso como
tratamiento exclusivo medidas generales. El 61,4% de los
pacientes derivados y estudiados se requirio, tratamiento
especifico con CPAP.

Conclusiones: En el 20,1% delos pacientes, las pruebas
realizadas como primera aproximacion diagndstica no
fueron concluyentes, lo que aumenté el volumen de
pruebas diagnésticas. Finalmente, la practica totalidad de
estos casos fueron AOS leve - moderado, indicandose por
tanto medidas generales como tratamiento. Las medidas
generables es la primera medida terapéutica que debe ser
indicada desde AP y que pudiera disminuir la realizacion
de pruebas diagnésticas.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
- Figura 2: Ver figura 2

J.C. Lafuente Navarro (1), S. Sanchez Martin (1), M. Segura Romero (1), J. Lopez Garcia
(1), E. Cabrera César (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP)
es una enfermedad que afecta de 1 a 2 casos por cada
1000 habitantes en Espafia, dependiendo de la regién.
El objetivo del estudio es conocer cdbmo evolucionan los
pacientes diagnosticados con TEP en nuestro medio.

Metodologia:Seharealizadounestudioobservacional,
retrospectivo y unicéntrico de los pacientes que fueron
dadosdealtaenelHUVVen el periodo comprendido entre
enero del 2021 y diciembre del 2022. Se han recogido los
datos del sistema electrénico de historias clinicas Diraya.
Se registraron variables demogréficas y clinicas de todos
los pacientes.
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Resultados: Un total de 65 pacientes fueron
ingresados en Neumologia por TEP.

La edad media fue de 68,06 anos, afectando a 33
mujeres (51%). De todos ellos, 40 (61,5%) de los pacientes
se diagnosticaron con un TEP bilateral. La estancia media
hospitalaria fue de 9,93 dias, de los cuales, 12 (18,4%) de
los 65 pacientes fueron ingresados en la UCly 1 (0,015%)
paciente requirié fibrindlisis. Ninguno de ellos murié
durante el ingreso, pero en el periodo de seguimiento si
lo hicieron 12 pacientes (18,4%).

Los factores de riesgo de los pacientes a estudio se
describen en la gréfica 1. El tratamiento a largo plazo
de la enfermedad se hizo con heparina, Sintrom o
anticoagulantes orales directos (ACOD) y por periodos
muy variables; todo ello se describe en la tabla 1 junto con
otros datos de interés post-alta en el seguimiento.

Respecto a las complicaciones: 3 pacientes (0,04%)
hicieron alguna complicaciéon hemorragica: 1 melenay 2
ictus hemorragicos. Hubo 7 personas (10,76%) a las que le
recidivo el fendmeno embdlico: 4 de ellas se encontraban
en tratamiento concomitante, pero 3 no lo estaban. Estas
3 personas concluyeron su tratamiento entre los 3y 6
meses, todas ellas sin ninguin factor de riesgo mayor que
justificase la anticoagulacién indefinida.

Conclusiones: 1. A pesar de las recomendaciones
establecidas en las guias clinicas, la decisién de mantener
o no la anticoagulacién en la practica clinica habitual
continda siendo un desafio, reflejando la necesidad
de adaptar las guias a las circunstancias especificas de
cada paciente. 2. Atendiendo a las estadisticas, el riesgo
de recidiva ha sido mayor al de hemorragia, por lo que
parece coherente mantener el anticoagulante el tiempo
necesario. 3. Ningun farmaco ha demostrado mayor
seguridad o riesgo frente a la recidiva o la hemorragia,
siendo necesario decantarse por algun anticoagulante
en funcién de los factores de riesgo y preferencias del
paciente.

C. Rosa Linares (1), S. Lopez Ruz (1), M. Barca Hernando (1), V. Garcia Garcia (1), D.
Gutiérrez Campos (1), L. Jara Palomares (1).

(1) Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.
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Introduccién: Muchas investigaciones sobre el
tromboembolismo pulmonar (TEP) se basan enlos codigos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102
Revisién (CIE-10) para analizar bases de datos electrénicas.
La validez de los cédigos CIE-10 para identificar TEP
sigue siendo incierta y no sabemos si esa validez es la
misma para los pacientes que presentan TEP durante su
hospitalizacién (TEP como diagndstico secundario) o TEP
ambulatorio (principal motivo de consulta al hospital; TEP
como diagnéstico primario).

El objetivo de este estudio fue validar el algoritmo de
nuestro centro para: 1) Identificar de manera eficiente el
TEP, 2) Analizar la capacidad del algoritmo de discernir
TEP ambulatorio vs. TEP durante la hospitalizacion.
Asimismo, comparamos las caracteristicas demograficas,
clinicas y mortalidad intrahospitalaria en ambos grupos
de pacientes.

Metodologia: Utilizando un protocolo predefinido, se
identificaron pacientes del hospital (junio 2021 a enero
2024) con codigos CIE-10 principal y secundario de TEP.
La precision de los cdédigos CIE-10 para identificar TEP se
compard con la adjudicacién realizada por facultativos
independientes. Evaluamos la sensibilidad (S) y el valor
predictivo positivo (PPV).

Resultados: El andlisis del CIE-10, cddigo 126 identifico
a 1.123 pacientes (mediana de edad: 68 anos; 51,2%
hombres). Se verifico el diagnéstico de TEP en 974
pacientes (sensibilidad del 86,7%, IC 95%: 84,6 - 88,7%).
De ellos, el 36,7% de los pacientes presentaron TEP
durante la hospitalizacion. Los cédigos de diagnéstico
principal de TEP en pacientes con TEP ambulatorio
tuvieron una S del 77,9% (IC 95% 74,4 - 81%) y un VPP del
99,8%. El diagnéstico secundario de TEP en pacientes con
TEP durante la hospitalizacién tuvo una S del 89,2% (IC
95% 85,5 - 92,1) y un VPP del 98,4%. En comparacién con
los TEP ambulatorios, en los pacientes con TEP durante
su hospitalizacion hubo un mayor porcentaje de cancer
(37.2% vs. 279%), y presentaron mas TEP de alto riesgo
(8,9% vs. 5,2%) y TEP de riesgo intermedio-bajo (70,6%
vs. 56,9%) (EHJ2019). Ademads, estos pacientes ingresaron
mas en UCI (24,5% vs. 11,8%) y presentaron una mayor
mortalidad intrahospitalaria (21% vs. 8,9%).

Conclusiones: De forma global, los c6digos CIE de TEP
muestran un VPP excelente y una elevada S, con valores
similares para identificar TEP durante la hospitalizacion.
Sin embargo, la S para identificar TEP ambulatorios es
baja.
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V. Garcia Garcia (1), M. Barca Hernando (1), C. Rosa Linares (1), S. Lépez Ruz (1), D.
Gutiérrez Campos (1), L. Jara Palomares (1).

(1) - Unidad Médico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Disponemos de poca informacion de
calidad de como manejar las hemorragias clinicamente
relevantes (HCR) o la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) recurrente (ETVr) en el paciente con ETV y
cancer. Por ello nos planteamos 1) describir el manejo de
la ETVr y de la HCR, 2) analizar mortalidad a 7 y 30 dias
tras la complicacién, y 3) variables asociadas a mortalidad
a 30 dias.

Metodologia: Estudio de pacientes consecutivos con
cancer activoy ETV desde 2009 a 2022.

Resultados: Se incluyeron 1.276 pacientes, con un
52% de hombres, ECOG 0 - 1 en el 84,6%, el 52% tenia
metdstasis, con una mediana de seguimiento de 14,7
meses (p25 - p75: 6,4 - 28,1). Hubo 76 ETVr, siendo el
tromboembolismo pulmonar (TEP) el sitio mas frecuente
de la recurrencia (48,7%), y el cancer mas frecuente fue
el pulmonar (22,9%). En cuanto al manejo: en el 32,9%
se incrementé la dosis del anticoagulante, en el 32,9%
se realiz6 determinacion de niveles Anti-Xa para ajustar
anticoagulacion, en el 22,2% se cambié de anticoagulante,
y un paciente requirid tratamiento fibrinolitico.
Fallecieron 5y 9 pacientes a 7 y 30 dias, respectivamente
(6,6% y 11,8%, respectivamente). Los factores asociados
a mortalidad 30 dias tras ETVr fueron: cancer de mama,
ginecolégico y pulmoén, histologia de pulmén no células
pequefas y sexo femenino.

De los 142 casos de HCR, 75 fueron sangrados mayores.
Los tumores mas frecuentes fueron el de vejiga (10,8%) y
ginecoldgicos (9,9%). Las localizaciones principales de la
HCR fueron: hematuria (21,8%), hemorragia digestiva baja
(16,9%) vy alta (14,8%). En cuanto al manejo: en un 24,6%
se redujo la dosis de la anticoagulacidn, se realizdé una
suspension definitiva o temporal en el 20,4% y 16,2%,
respectivamente, y se cambié de anticoagulante con
reduccion de dosis en el 13,4%. Se realizd determinacidn
de niveles Anti-Xa para ajustar anticoagulacién en 23
casos (16,2%). La mortalidad a 7 y 30 dias fue del 15,5% y
el 21,8%, respectivamente.

Los factores asociados a mortalidad 30 dias tras HCR
fueron: peor ECOG, histologia epidermoide, sangrado
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intracraneal, y neoplasia en pulmén, pancreas o region
cabezay cuello.

Conclusiones: El manejo de las ETVr y las HCR es
heterogéneo y se asocia con una mortalidad a 30 dias
elevada, siendo superior en los pacientes con HCR. La
identificaciéon de variables asociadas a mortalidad nos
puede ayudar a tomar decisiones sobre la intensidad de
la anticoagulacién y la valoracion de otros tratamientos
alternativos.

J. Hernandez Borge (1), R. Morante Espada (1), J. Lopez Rodriguez (1), L. Galan
Ledesma (1), E. Sanchez Calle (1), J.A. Marquez Alba (1), M.B. Pires Manso (1), A.
Mandez Villaverde (1), N. Matallana Encinas (1), J.A. Gutiérrez Lara (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccién: Estudios previos han encontrado una
prevalencia de infarto pulmonar (IP) en pacientes con
embolismo pulmonar (EP) que oscila entre el 16 y el
31%, asociandose a pacientes mas jovenes y con ciertos
hallazgos clinicos. Nuestro objetivo ha sido conocer la
prevalencia de IP en una amplia serie de pacientes con EP
y qué factores se relacionan con su aparicién.

Metodologia: Serie de pacientes ingresados de forma
consecutiva en nuestro servicio con diagnéstico de EP
(2007-2021). Se valoré la presencia de IP mediante los
hallazgos del angioTAC. Se realizé un estudio comparativo
(chi-cuadrado, t- Student) entre los pacientes con/sin IP
en funcién de los antecedentes, presentacién, manejo
diagndstico-terapéutico y evolucidn a corto plazo.

Resultados: Se incluyeron 587 pacientes (56,2%
hombres, edad media: 64,5 + 158 a). 117 pacientes
tenian IP (19,9%, 33,3% multiples). La presencia de IP no
se asocié al género, indice de Charlson, obesidad (IMC
>30), presencia de factores de riesgo, neoplasia previa,
alteraciones EKG, localizacion o grado de afectacién
angiografica, alteraciones ecocardiogréficas, evidencia
de trombosis venosa profunda o su localizacién (eco). El
IP fue significativamente mas frecuente (p <0,05) en los
pacientes mas jévenes (58,4 + 18,8 vs 66,1 + 14,7), con un
PESI menor (85,4 = 35,6 vs 91,4 £ 26,9), sin hipertensiéon
(25,8% vs 13,8%), sin EP previo (21,1% vs 7,8%), con
presencia de dolor pleuritico-hemoptisis (42,3% vs
14,7%), radiografia de térax patologica (25,3% vs 14,5%)
y con estudio de trombofilia positivo (38,1% vs 20%).
No encontramos diferencias entre ambos grupos en la
demora diagnéstica, grado de disnea mMRC, ingreso en
UdCl, empleo de fibrinolisis, complicaciones agudas en
el ingreso (hemorragicas y no hemorragicas) o estancia
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hospitalaria. La mortalidad a los 30 dias y a los 3 meses
fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: En nuestra experiencia la prevalencia
de IP fue del 19.9%, siendo mas frecuente en pacientes
mas jovenes, con menos severidad y se asocié a
manifestaciones clinicas especificas. El manejo y la
evolucién a corto plazo fue similar al resto de pacientes.

J. Hernéndez Borge (1), R. Morante Espada (1), L. Galdn Ledesma (1), J.A. Marquez
Alba (1), E. Sanchez Calle (1), J. Lépez Rodriguez (1), A. Méndez Villaverde (1), M.B.
Pires Manso (1), P. Cordero Montero (1), A. Sanz Cabrera (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion: El angioTAC multidetector ha
permitido incrementar el diagndéstico del embolismo
pulmonar (EP) subsegmentario aislado (EPSS), variando su
prevalencia entre el 4% y el 27%. Existen controversias en
las implicaciones prondsticas y terapéuticas de este tipo
de EP. Nuestro objetivo ha sido conocer la epidemiologia,
presentacion y evolucién del EPSS y si existen diferencias
respecto al embolismo pulmonar segmentario (EPS).

Metodologia: Empleando una cohorte prospectiva
de EP de nuestro servicio se identificaron los EPS y EPSS.
Se realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, terapéuticas y evolutivas a
corto plazo en este grupo de pacientes y posteriormente
un analisis comparativo (chi-cuadrado, t-Student) entre
los casos con EPS y EPSS identificando posibles aspectos
diferenciales.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes con EPS o
EPSS (53,4% hombres, edad media 64,6 + 17 a). El EPSS
represento el 10,4% de la serie global (65 pacientes). No
encontramos diferencias significativas (DS) entre ambos
grupos en el género, PESI, escala de Charlson, presencia
de factores predisponentes, EP o TVP previa, presentacion
clinica, grado de disnea (MMRC), evidencia ecografica de
TVP o alteraciones ecocardiograficas. Los pacientes con
EPSS tenian mas edad (68,4 £+ 15 vs 62,4 £+ 17,8; p = 0,05),
cardiopatia previa (29,2% vs 19,5%), HTA (56,9% vs 44,2%),
dislipemia (33,8% vs 23,2%), estuvieron asintomaticos con
mas frecuencia (16,9% vs 5,3%; p = 0,016) y mostraron
menos alteraciones EKG (354% vs 54%; p = 0,02) y
radiograficas (41,5% vs 54%, p = 0,12). La presencia de
complicaciones hemorragicas y no hemorrdgicas, el
ingreso en UCl y la mortalidad a los 30 dias y a los tres
meses fue similar en ambos grupos.
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Conclusiones: En nuestra experiencia el EPSS
represento el 10,4% de los episodios de EP, presentando
un perfil clinico-epidemioldgico y evolutivo similar al EP
segmentario.

M. Dominguez Gémez (1), S. Marin Romero (1), N. Pascual Martinez (1), J.M. Mejia
Romero (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, (drdoba.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP)
de riesgo intermedio-alto (RIA) constituye una entidad
clinica que abarca un subgrupo de pacientes en los
que la probabilidad de inestabilidad hemodindmica a
consecuencia de la disfuncién del ventriculo derecho
y, por ende, de muerte, puede alcanzar el 16,5% de los
Casos.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el poder
predictivo de distintas escalas disponibles para estimar el
riesgo de inestabilidad en nuestros pacientes con TEP de
RIA'y poder prevenirla mediante monitorizacién estrecha
y tratamientos especificos.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes con diagnéstico de TEP de riesgo intermedio
(Rl), ingresados en planta de hospitalizacion y UCRI.
Centrandonos en los TEP de RIA, se estimo el riesgo de
deterioro mediante las escalas BOVA, BOVA extendida y
FAST modificada. Analizamos el poder prondéstico de las
escalas en nuestro medio para evaluar cudl predice de
forma mas fiable el riesgo de deterioro clinico en este
subgrupo de pacientes.

Resultados: En el periodo comprendido entre marzo
de 2023 y noviembre de 2024 analizamos un total de 71
pacientes con TEP de riesgo intermedio, con una edad
media de 69 +/- 14 anos. Del total, el 40,8% presentd
un riesgo intermedio-bajo y, la mayoria, 59,2% (N =
42), riesgo intermedio-alto. El 11.9% de los TEP de RIA
presento deterioro hemodinamico, precisando fibrinélisis
sistémica o terapia endovascular de reperfusion.

La escala BOVA clasific6 como estadio 1 al 21,4% de
los TEP RIA (N = 9), estadio 2 al 59,5% (N = 25) y estadio
3 a 19% (N = 8), con una especificidad (E) del 84% y un
valor predictivo negativo (VPN) del 91%. La escala BOVA
extendida clasificé como estadio 1 al 11,1% (N = 4), estadio
2 al 50% (N = 18) y estadio 3 a 38,9% (N = 14), con E 65%
y VPN 92% y la escala FAST clasific6 como bajo riesgo al
54,8% (N = 23), riesgo intermedio-bajo al 16,7% (N =7) e
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intermedio-alto a 28,6% (N = 12), con E 73% y VPN 90%.
En nuestra cohorte, la escala BOVA extendida presenté
mayor poder predictivo (AUC = 0,648), con respecto a
BOVA (AUC = 0,60) y FAST (AUC = 0,508).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que
la escala BOVA extendida predice con mayor poder el
deterioro de pacientes con TEP de riesgo intermedio-
alto de nuestro medio; pudiendo ser los pacientes
estratificados como grupo 3 por esta escala subsidiarios
de monitorizacién estrecha y tratamiento especifico.

M. Figuerola Esteban (1), C. Torres Luque (1), E. Salcedo Lobera (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) es una enfermedad progresiva e irreversible de
causa desconocida. Los Unicos tratamientos que han
demostrado frenar la pérdida de funcién pulmonar vy la
progresion en pacientes con FPl leve-moderada al afio son
los tratamientos antifibréticos Nintedanib y Pirfenidona.

Nuestro objetivo es analizar los cambios en la
funcion pulmonar de los pacientes con FPI tratados con
antifibroticos.

Metodologia: Hemos realizado un estudio descriptivo
incluyendo 60 pacientes de la consulta de Enfermedades
Intersticiales Pulmonares Idiopaticas (EPID) en tratamiento
con Pirfenidona o Nintedanib y se han analizado los
cambios en las pruebas funcionales respiratorias al afo
de iniciar el tratamiento respecto a las previas. Para ello,
se han recogido datos generales de los pacientes, asi
como comorbilidades, tipo de tratamiento y las pruebas
funcionales respiratorias (FVC, DLCO y KCO) antes de
iniciar el tratamiento, a los 3 meses y al afo de iniciarlo.
También se recogié el FEV1 y el test de la marcha en 6
minutos (TM6M).

Resultados: De los 60 pacientes analizados, 73,33%
eran varones, con una media de edad de 71,4 + 7,84
anos. En la tabla 1 se reflejan las comorbilidades que
presentaban los pacientes. 58,3% de los pacientes fueron
tratados con Nintedanib y el 41,7% con Pirfenidona.

En la tabla 2, se reflejan los resultados de las medias
obtenidas de TM6M, FVC, DLCO y KCO antes de iniciar el
tratamiento, a los 3 meses y afio de iniciar el tratamiento.

En cuanto a la adherencia, el 65% mantuvieron la
medicacion, en 6 pacientes se cambié la medicacion, el
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20% tuvo que suspenderlay en 3 se tuvo que disminuir la
dosis. El efecto secundario masfrecuente fue laintolerancia
digestiva, 12 de nuestros pacientes la presentaron.

El 55% de los pacientes se mantuvieron estables con
la medicacién antifibrética, el 23.4% tuvo una progresién
leve de la enfermedad, 2 pacientes fueron derivado a
cuidados paliativos por progresiéon grave, 5 pacientes
fueron derivados a la unidad de trasplante pulmonary 5
fallecieron a pesar de la medicacién.

Conclusiones: La media de las pruebas funcionales
fue similar tras un afo de tratamiento. La mayoria de
nuestros pacientes se mantuvieron estables tras iniciar
el tratamiento antifibrético. El efecto secundario mas
frecuente fue la intolerancia digestiva.

A. Vera Pila (1), J. Vdzquez Dominguez (1), T. Mascarell Roda (1), I. De La Cruz Morén
(1), N. Reyes Nufiez (1), Z. Palacios Hidalgo (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: La Fibrosis Pulmonar Progresiva (FPP)
engloba a un conjunto de enfermedades pulmonares
intersticiales  difusas (EPID) que presentan un
comportamiento fibrosante progresivo, definiendo esta
progresiéon a partir de criterios clinicos, radiolégicos y
funcionales.

El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas,
proceso diagndstico y manejo terapéutico con Nintedanib
de los pacientes con FPP.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
realizdndose recogida de datos de las historias clinicas y
posterior andlisis descriptivo. Se define progresién de la
enfermedad cuando cumple 2 de los 3 criterios siguientes:
Empeoramiento clinico, radiolégico y/o funcional: caida
de FVC =5% o DLCO =10%.

Resultados:Seanalizaron 27 pacientes condiagnoéstico
de FPP. La edad media en el momento de la progresién
fue de 70 £+ 7,8 afos, siendo 21 (77,8%) hombres. Ninguno
tenia antecedentes familiares de EPID, 17 (63%) tenian
antecedentes de tabaquismo (63%), 5 (9,3%) del total
comorbilidad respiratoria y 17 (63%) otras comorbilidades.
A nivel radiolégico, 12 (44,4%) presentaban patrén NIU o
probable NIU.

El tiempo medio a la progresién de aparicién de la FPP
desde el diagnéstico de EPID oscilé entre 1y 7 aios. En
cuanto al tipo de FPP, los mas frecuentes fueron 9 (33,3
%) en relacién a por enfermedad autoinmune sistémica
(EAS) y 8 (29,6 %) no clasificables. Antes de tratamiento
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17 (63%) pacientes presentaban desaturacion al esfuerzo,
desarrolldandola 3 mas durante el seguimiento. Al inicio
del tratamiento, 26 (98%) pacientes sufrian disnea, 18
(67%) tos y 21 (78%) crepitantes velcro.

En el periodo de seguimiento el efecto secundario mas
frecuente fue la diarrea, presente en 12 (44,4%) pacientes,
solo un (3,7%) paciente ha suspendido tratamiento
por ser sometido a trasplante pulmonar, 8 (29,6%) han
precisado modificacion de dosis por secundarismos, 2
pacientes (7,4%) sufrieron ingreso por agudizacién, 22
(81,5%) permanecieron estables y ninguno ha causado
éxitus. La evolucion de DLCO y FVC en figura 1y figura 2.

Conclusiones: 1.En nuestro centro la EPID no
clasificable y la relacionada con EAS son las FPP mas
frecuentes. 2. La mayoria de nuestros pacientes
permanecen estables bajo tratamiento con Nintedanib. 3.
Ningun paciente ha precisado suspension de tratamiento
por secundarismos.

M.C. Velasco Alcdzar (1), A.A. Jiménez Romero (1), F. Campello Sanchez (1), A. Heredia
Carrillo (1), 0. Meca Birlanga (1), M. Hernéndez Olivo (1), M. Guillamdn Sanchez (1), J.J
Martinez Garcerén (1), D. Lozano Vicente (1), A. Santacruz Siminiani (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital General Santa Lucia, Cartagena Murcia.

Introduccion: Las Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas (EPID) son patologias que afectan
al intersticio pulmonar. Las consultas monograficas y
un enfoque multidisciplinar, son fundamentales para
alcanzar un diagndstico y tratamiento. El objetivo del
estudio es conocer las caracteristicas demogrdficas,
clinicas y de manejo de los pacientes atendidos en una
consulta monografica de EPID.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes valorados en consulta monogréfica de EPID
del Hospital Santa Lucia, mediante revision de historia
y pruebas diagndsticas entre enero-junio de 2024. El
analisis estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: Un total de 170 pacientes, 83 mujeres
(49%) y 87 hombres (51%), la media de edad fue 69 +
12 afnos (Med = 71), 25% fueron primeras visitas (43)
y 75% consultas sucesivas (125). Las caracteristicas
epidemioldgicas se resumen en la tabla 1.

En 124 pacientes (76%) los sintomas iniciales fueron
respiratorios, siendo el mas frecuente la disnea en un 40%.
Las pruebas diagnodsticas realizadas, asi como la decision
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de presentar en comité multidisciplinar se resume en la
Tabla 2.

EPID asociada a conectivopatia fue el diagnostico mas
frecuente (23%) seguido de NINE idiopatica (NINEi) en 25
pacientes (15%), FPI (22 pacientes, 13%) y EPID fibrosantes
no clasificables (19 pacientes, 11%).

De los 39 pacientes con conectivopatias, la artritis
reumatoide fue la causa mas frecuente (16 pacientes,
41%), sequida de esclerosis sistémica en 5 (13%). Los
sintomas respiratorios fueron el debut de la enfermedad
en 16 pacientes (41%) y el patrén NINE el hallazgo mas
frecuente (13 pacientes, 33%).

Entre los pacientes que presentaban exposicion
laboral, la EPID mas frecuente desarrollada fue la FPI
(8 pacientes, 15%). En los casos de NH (10 pacientes,
6%) el antigeno mas frecuente fueron las plumas
(70%). 53 pacientes se encuentran en tratamiento con
antifibroticos, de ellos el 42% con Pirfenidona (22) y el
58% con Nintedanib (31).

En 112 pacientes (66%) el diagnoéstico definitivo
coincide con la sospecha diagnostica inicial

Conclusiones: Los pacientes presentan igual
distribucion por sexos. Mas de la mitad han tenido
exposicion tabaquica y un 36% exposicidon laboral/
ambiental relevante. Un 60% presenta comorbilidad
cardiovascular.

Las EPID mas frecuentes son las secundarias a
conectivopatias, seguidas de NINEi, FPl y en un 11% EPID
fibrosante no clasificables.

En 2/3 de pacientes, la realizacion de pruebas invasivas
y/o valoracién en comité multidisciplinar ha permitido
confirmar la sospecha diagnostica inicial.

A.VeraPila (1), I. Pacheco Carrillo (1), J. Vdzquez Dominguez (1), J. Gallego Borrego (1),
A.J. Cruz Medina (1), N. Reyes Nufiez (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: La  criobiopsia  transbronquial
mediastinica guiada por ultrasonido endobronquial
(CrioEBUS) es una técnica que permite obtener biopsias
de adenopatias mediastinicas de un mayor volumen
que el EBUS convencional gracias al uso de crioterapia.
El objetivo del estudio ha sido analizar la rentabilidad
diagndstica de los CrioEBUS realizados en nuestro
hospital.
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Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de los CrioEBUS realizados en el Hospital
Universitario Virgen de Valme, desde mayo 2023 hasta
noviembre 2024. Se consideré CrioEBUS diagnéstico
cuando se obtuvo un diagndstico anatomopatoldgico o
la presencia de tejido linfoide.

Resultados: Se analizaron 80 procedimientos. Las
indicacionesfueron sospechade enfermedad inflamatoria
en 51,3% de los casos y de neoplasia en el 48,8%. En el
73,8% se utilizé sedacion con fentanilo y propofol. La
adenopatia que se puncion6é con mas frecuencia fue
la subcarinal, en el 51,3%. Se realizé una media de 2,76
(1,26) pases previos con aguja citohistolégica. La media
de criobiopsias en cada procedimiento fue de 3,39
(0,893), empleando la criosonda de 1,1 mm en el 97,5%.
Las adenopatias presentaban un tamafo medio de 21,51
(8,84) mm.

De las 80 muestras citologicas obtenidas, 4 fueron
no aptas por ausencia de material representativo. Sin
embargo, solo 1 de las obtenidas mediante criosonda lo
fue. Se realiz6 el diagndstico de 18 sarcoidosis, 6 sindrome
linfoproliferativos, 30 neoplasias y 5 enfermedades
inflamatorias no sarcoidea (ver tabla 1). Todas las
criobiopsias con diagnéstico de malignidad permitieron
el estudio de marcadores moleculares. No se desarrollaron
complicaciones en los procedimientos realizados.

El diagnostico fue representativo, consiguiendo en 59
casoseldiagnésticode enfermedad (verdaderos positivos),
73,8%. El numero de verdaderos negativos fue 17 (21,3%)
y de falsos negativos 4 (5%). La sensibilidad del CrioEBUS
en nuestro medio es del 94% y la especificidad del 100%.
El valor predictivo negativo es 81% y el valor predictivo
positivo 100%. La rentabilidad diagndstica global fue del
93,75%. La rentabilidad especifica para neoplasias sélidas,
sindrome linfoproliferativo y enfermedades inflamatorias
se pueden ver en la tabla 2.

Conclusiones: El CrioEBUS en nuestro medio
se posiciona como una técnica util y segura para
el diagnéstico de enfermedades inflamatorias,
especialmente sarcoidosis, asi como para realizar
el diagnéstico de neoplasias y obtener marcadores
moleculares.

A. Almansa Lopez (1), C. Sanchez Hoyas (1), L. Lopez Lopez (1), B. Alcdzar Navarrete
(2), A. Caballero Vazquez (1).

(1) Neumologia, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada, (2) Neumologia,
Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
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Introduccién: El tratamiento de reduccién de volumen
endoscépica pulmonar (RVEP) esta recomendado por
GOLD Yy la guia GesEPOC en pacientes con enfisema grave
y disnea no controlada a pesar de tratamiento éptimo.
Nuestro centro ha implantado un programa de RVEP
recientemente. El objetivo de este estudio es presentar
nuestra experiencia inicial.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
con pacientes remitidos a la consulta de EPOC grave de
nuestro centro para valoracion de RVEP desde el inicio
del programa en Diciembre de 2022. Para cada paciente
evaluado se recogieron datos clinicos, funcionales y
radiolégicos. Se analizaron los resultados con Jamovi.

Resultados: Desde el inicio del programa de RVEP
han sido evaluados 35 pacientes candidatos, de los que 25
(73,5%) finalmente han sido tratados con valvulas Zephyr.
Los pacientes candidatos tenian como caracteristicas
65,7 anos de edad, 77% varones, disnea mMRC =3 mMRC
72,7%, FEV1 31,0% tedrico, DLCO 33% tedrico, CAT 27,1
puntos. La causa mas frecuente de desestimacién de
tratamiento fue la presencia de ventilacion colateral
(66,7%). El l6bulo mas frecuentemente tratado fue el LSI
(13 pacientes, 52% del total) seguido del LID (24%). En
cada procedimiento se implantaron una mediana de 3
vélvulas Zephyr. En complicaciones postprocedimiento, 5
pacientes (20%) han presentado neumotérax y 8 (30,8%)
han presentado exacerbacion de la EPOC. La estancia
media ha sido de 7,92 dias.

Conclusiones: Casi tres de cada cuatro pacientes
remitidos a nuestra unidad para valoracién de RVEP
son finalmente tratados con valvulas Zephyr. El perfil
de paciente suele ser el de varones de mediana edad
con enfermedad grave muy sintomaticos a pesar de
tratamiento. La incidencia de complicaciones en el
postprocedimiento es similar a la descrita en la literatura.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

S.F. Jiménez Roche (1), M. Rubio Moreno (1), S. Ruiz Rodriguez (1), M. Pérez Morales
(1), A. Padilla Galo (1), J. Cebridn Gallardo (1).

(1) Neumologia, Hospital Costa del Sol, Malaga.
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Introduccion: La CRIO-EBUS (ecobroncoscopia con
crio biopsia) es una técnica avanzada de diagnéstico que
combina la utilizacién de ultrasonido endobronquial
para localizar y quiar la biopsia y la criosonda para
obtener muestras mediante la aplicacién controlada
de frio extremo. Esta combinacidon permite una mayor
rentabilidad en las lesiones mediastinicas.

Elobjetivodeesteestudio esdescribirlas caracteristicas
de los pacientes que se han realizado este procedimiento
durante el ano 2024 en nuestro centro y su concordancia
diagndstica obtenida.

Metodologia: Se analizaron 23 pacientes a quienes
se realiz6 CRIO-EBUS durante el aflo 2024 en nuestro
centro, mediante un anadlisis descriptivo utilizando
medidas de tendencia central, dispersion y posicion para
variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias
para las cualitativas. Para valorar la concordancia entre
la sospecha y diagnéstico de neoplasia se utilizé el test
de Kappa incluyendo su intervalo de confianza al 95%. Se
utilizo el software SPSS v28.

Resultados: En nuestra muestra obtenida el 78% (18)
son varones y el 22% (5) son mujeres, la indicacion clinica
para la realizacion del estudio diagndstico de CRIO-
EBUS fue en su mayoria sospecha de neoplasia en un
78,3%. Del total de pacientes, el 13% se habian sometido
previamente a EBUS (ecobroncoscopia) con biopsia
tradicional sin obtener diagnéstico del mismo por escasa
muestra. La principal estacién ganglionar mediastinica
biopsiada fue la 7 (subcarinal) en 69% de los casos y
11r (interlobar derecho) en 13% de los casos. Se obtuvo
diagnoéstico de neoplasia en el 52% de las muestras,
siendo el tipo histolégico mas frecuente adenocarcinoma
(21,7%), seguido de epidermoide (17,4%) y microcitico
(8,7%).

Finalmente se encontré una concordancia observada
entre sospecha y diagnéstico de neoplasia de 0,7391
(73,9%) con un Indice Kappa 0,465 (IC 95% 0,1542 - 0,776).

Conclusiones: 1. Se observé una alta concordancia
entre la sospecha clinica y el diagndstico final, lo que
sugiere una buena capacidad diagnoéstica de la CRIO-
EBUS en la identificacion de neoplasias mediastinicas. 2.
La CRIO-EBUS permitié un diagnéstico preciso en casos
previamente indeterminados por ecobroncoscopia
convencional. Esto resalta la importancia de esta técnica
en el diagnoéstico de adenopatias de dificil acceso, siendo
de igual forma una técnica segura y con bajo riesgo de
complicaciones.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2
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S. Gutiérrez Hernandez (1), A. Carmona Gonzalez (1), I. Castillo Rivillas (1), A. Ais Daza
(1), A. Arnedillo Mufioz (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: Definimos el concepto de EBUS
(ecografia transbronquial) de rastreo como aquel que se
indica ante hallazgo de cN1 o cNO asociado a tumor central
o de tamafo mayor a 3 cm en el PET-TAC. Este forma
parte del algoritmo para la estadificacion mediastinica
en el cancer pulmonar y su importancia recae en que, si
confirma la ausencia de afectacion mediastinica, hace
al paciente candidato a cirugia curativa de reseccién
pulmonar.

El objetivo de este estudio fue comparar la
estadificacion mediastinica obtenida mediante PET-TAC
con la obtenida posteriormente en el EBUS de rastreo.

Metodologia: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo revisando los datos
epidemiolégicos, clinicos y analiticos de una serie de 18
casos de EBUS de rastreo pertenecientes a nuestro centro.

Resultados: Se recogieron los datos de un total de
18 pacientes, siendo el 17% mujeres y el 83% hombres.
La edad media de la muestra fue de 68 + 8,04 anos. En
la mitad de los casos se indicé el EBUS de rastreo por
presencia en el PET-TAC de cN1 y en la otra mitad por
cNO con tumor central o de tamafio mayor a 3 cm. Tras
la realizacidon del EBUS de rastreo el 56% de la muestra
presenté un estadiaje mediastinico distinto al del PET-
TAC, obteniendo un estadio mayor el 67% de los casos.
Un 56% de los cN1 y un 33% de los cNO con tumor central
o tamano mayor de 3 cm en el PET-TAC, paso a estadiarse
como N2 o N3 mediante el EBUS de rastreo. El 83% de
la muestra fue diagnosticada de cancer de pulmén. La
ecografia endobronquial (EBUS) resulté ser el método
diagndstico definitivo en un 22% de los casos. El resto
de los mismos se diagnostic6 mediante cirugia (34%),
puncién transbronquial (22%) o biopsia con aguja gruesa
-BAG- (22%). El tipo de cancer de pulmoén visto con mas
frecuencia fue el carcinoma epidermoide (73%).

Conclusiones: En la estadificacion del mediastino,
existe una discordancia significativa entre los hallazgos
del PET-TAC y los del EBUS de rastreo, permitiendo este
ultimo visualizar mas estaciones mediastinicas afectadas
en mas de la mitad de los casos. El riesgo de N2 o0 N3 en
el EBUS de rastreo aumenta cuando la indicacion del
mismo es el hallazgo de cN1 en el PET-TAC. Todo esto
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hace recomendable la realizacién sistematica de un EBUS
de rastreo siempre que el PET-TAC reporte el hallazgo de
un cN1 o un cNO asociado a tumor central o tumor de
tamano mayor a 3 cm.

A. Lépez Len (1), M. Martos Maldonado (1), J.M. Sénchez Alvarez (1), J.J. Cruz Rueda
(1).

(1) Neumologia, Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccidn: La utilizaciéon de ultrasonografia radial
en procedimientos endoscépicos ha supuesto una
mejora en la capacidad para la caracterizacion de lesiones
pulmonares periféricas. En el EBUS radial (R-EBUS),
los hallazgos ecograficos pulmonares permiten una
localizacién mas exacta de dichas lesiones.

Nuestro objetivo es analizar los resultados obtenidos
en los R-EBUS realizados en nuestro centro.

Metodologia: Estudio descriptivo de los 51 R-EBUS
realizados en el Hospital Universitario Torrecardenas
(Almeria) hasta la fecha. Se reflejaron variables
demograficas y patologias previas de los pacientes, lugar
de realizacién y resultados tras la prueba, asi como el
diagnéstico definitivo por otros medios.

Resultados: : Existié un predominio de paciente varén
(71%), de edad mediana 70 afos. El 57% presentaban HTA,
dislipemia o diabetes. Un 41,2% estaban diagnosticados
de EPOC, un 7,8% de insuficiencia cardiaca y el 51%
presentaban enfisema radiolégico. 21 pacientes tenian
antecedente personal de neoplasia maligna.

En cuanto al lugar de realizacién, 35 (69%) se llevaron
a cabo en quiréfano, el resto en sala de técnicas de
Neumologia.

En 45 de los procedimientos se contd en sala con
patélogo para primera valoracion in situ.

En un 41 R-EBUS se lleg6 a un diagnéstico definitivo.
La patologia maligna fue el resultado mas frecuente (33).
El adenocarcinoma resulté el subtipo histolégico mas
frecuente. Excepto en 2 pacientes donde se demostrd
metastasis extrapulmonar, el diagndstico definitivo fue
tumor primario pulmonar.

En el 88% de confirmacidn maligna, la muestra fue
suficiente para analisis de biomarcadores.

En los casos donde el R-EBUS no fue diagnéstico
(7), este se alcanzé mediante biopsia guiada por TC o
procedimientos quirurgicos.

En caso de patologia benigna (8), el EBUS radial
revelé el diagnéstico definitivo en todos ellos. Dichos
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diagnosticos fueron granuloma (4), infeccion (1),
neumonia organizada (1) e indeterminados, aunque con
demostracién radioldgica posterior de reduccién en
tamano (2).

Conclusiones: 1.La rentabilidad diagnéstica en
nuestro centro es similar a la descrita en la literatura. 2.
El resultado histolégico mas frecuente fue carcinoma
primario pulmonar, con adenocarcinoma como variante
predominante. 3. En un 88% de muestras con diagnéstico
maligno, fue posible el analisis de biomarcadores. 4. En los
pacientes con etiologia benigna, el R-EBUS fue suficiente
para alcanzar dicho diagnéstico.

Figuras:
. Figura 1: Ver figura 1

M. Aldez Gémez (1), B. Romero Romero (1), C. Olmedo Rivas (1), L. Roman Rodriguez
(1), J. Martin Juan (1), F. Ortega Ruiz (1), J.L. Lépez Campos (1), P. Cejudo Ramos (1),
J.L. Lépez Villalobos (1), E. Mérquez Martin (1).

(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La reducciéon de volumen pulmonar
por endoscopia (RVE) es una alternativa minimamente
invasiva al manejo quirdrgico del enfisema avanzado. Sin
embargo, el procedimiento no estd exento de riesgos.
Este estudio analiza las complicaciones observadas en
pacientes sometidos a RVE, su frecuencia, naturaleza
y manejo. El objetivo del estudio es describir las
complicaciones asociadas a la RVE, identificar factores de
riesgo relacionados y evaluar las estrategias de manejo
implementadas en un centro especializado.

Metodologia: Se realizd6 un andlisis retrospectivo
de pacientes sometidos a RVE entre enero de 2023 y
noviembre de 2024. Se registraron complicaciones intra
y postprocedimiento clasificadas como a corto o largo
plazo. Los datos incluyen incidencia de neumotérax,
infecciones, migraciéon de dispositivos y otros eventos
adversos. Se emplearon andlisis estadisticos para
identificar posibles factores predisponentes.

Resultados: De un total de 12 pacientes en lo que
pudieronanalizarselacomplicacionesinmediatas,ademas,
en 9 de ellos pudieron analizarse las complicaciones
a medio plazo. El 41,7% presenté complicaciones, la
complicacién inmediata mas frecuente fue el neumotérax
(25%) y a medio plazo, las infecciones respiratorias (25%).
Otros eventos adversos como migracion del dispositivo
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o hemoptisis no fueron observados. La mediana de
estancia hospitalaria fue de 2 (1 - 14) dias y el 41,7% de
los casos requirid hospitalizacién prolongada (mayor
a 2 dias laborales). La tasa de resolucién completa de
complicacionesinmediatas fue del 100% tras intervencion
médica, colocacion de drenaje endotordcico o retirada
de valvula (1 paciente). Se analizaron posibles factores
relacionados con la incidencia de complicaciones, sin
encontrar significacion estadistica relevante.

Conclusiones: Aunque laRVE es generalmente segura,
las complicaciones, como el neumotdraxy las infecciones,
son relativamente comunes y requieren vigilancia
estrecha. La identificacién de factores de riesgo y el
manejo oportuno pueden mitigar la morbilidad asociada.
Este andlisis destaca la importancia de la creacién de
protocolos estandarizados y equipos multidisciplinarios
en el manejo de pacientes sometidos a RVE. Son
necesarios mas estudios que permitan demostrar la
tendencia positiva de los resultados presentados.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

M. Aldez Gémez (1), B. Romero Romero (1), C. Olmedo Rivas (1), L. Roman Rodriguez
(1),J. Martin Juan (1), F. Ortega Ruiz (1), J.L Lépez Campos (1), P. Cejudo Ramos (1), J.L.
Lopez Villalobos (1), E. Marquez Martin (1).

(1) - Unidad Médico Quirdirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La reduccién de volumen pulmonar por
endoscopia (RVE) es una intervencién terapéutica para
pacientes con enfisema avanzado, destinada a mejorar la
funcién pulmonary la calidad de vida. Este estudio analiza
los cambios en parametros funcionales, sintomatologia
respiratoria y calidad de vida tras el procedimiento.

Metodologia: Evaluar los resultados clinicos,
funcionales y de calidad de vida en pacientes sometidos
a RVE en un centro especializado. Se incluyeron pacientes
con diagndstico confirmado de enfisema que fueron
sometidos a RVE entre enero de 2023 y noviembre de
2024. Se evaluaron parametros pre y postoperatorios
de funcién respiratoria (FEV1, capacidad pulmonar
total, volumen residual), escalas de disnea (mMMRC) y
calidad de vida (CAT) en seguimiento a corto plazo. Se
utilizaron pruebas estadisticas para comparar los cambios
significativos en las variables.
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Resultados: De un total de 9 pacientes sometidos
a RVE que completaron el seguimiento a los 3 meses, la
puntuaciéon en la escala mMRC disminuyé en promedio de
3 a 2 puntos. Asimismo, se observé una mejora sustancial
en las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida
(CAT) con una reduccién promedio de 29 + 5,65 puntos
hasta 18 + 79 puntos en la escala global. El 50% mostr6
una mejora en el FEV1 (24,3 + 6,9% vs 29,3 + 9,5%). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas.

La RVE es una intervencion efectiva para mejorar la
funcién pulmonar, aliviarla disneayaumentarla calidad de
vida en pacientes con enfisemaavanzado. Estos resultados
refuerzan la utilidad de esta técnica como una alternativa
viable y segura para el tratamiento del enfisema. Estudios
adicionales a largo plazo son necesarios para evaluar la
sostenibilidad de estos beneficios.

Figuras:
. Figura 1: Ver figura 1

Y.Y. Portillo Gutiérrez (1), P. Garcia Lovera (1), C. Diaz Jimenez (1), M.C. Mata Lopez (1),
P.Cano Lucena (1), M. Garcia Amores (1), P. Barragén Reyes (1), M. Mufioz Alquicira (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Médico-Quirtirgico, Jaén

Introduccion: : La puncién-aspiracién transbronquial
guiada por ecografia endobronquial (@ la que nos
referiremos como EBUS-TBNA por sus acronimos eninglés),
es una técnica minimamente invasiva que nos permite la
obtencién de muestras de estructuras adyacentes a la
pared traqueobronquial con control ecografico directo.
Su principal indicacién es el diagnéstico y la estadificacion
tumoral.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados
de la EBUS-TBNA en el primer afio de implantacion en el
Hospital Universitario de Jaén.

Metodologia: Se realizé6 un estudio observacional
descriptivo. Se estudiaron los pacientes sometidos a
EBUS-TBNA en el Hospital Universitario de Jaén (HUJ)
desde noviembre de 2023 (fecha de implantacién
de dicha técnica) hasta octubre 2024. Se recogieron
variables relacionadas con los pacientes (sexo, edad y
antecedentes oncolégicos), analisis de las estaciones
ganglionares vistas por tomografia por emisiéon de
positrones (PET) y puncionadas, resultados de la EBUS-
TBNA y complicaciones.
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Resultados: 58 pacientes fueron sometidos a EBUS-
TBNA. El 71% fueron hombres, la edad media fue de
66 (+1,24) anos y el 64% presentaban antecedentes
oncolégicos entre los que destaca cancer de pulmén
(12%). El niUmero estaciones ganglionares estudiadas por
PET con el SUV medio y biopsiadas mediante TBNA con
la rentabilidad diagnéstica en cada estacién se observan
en la figura 1. En el 94,8% de los EBUS-TBNA realizados,
se obtuvo muestra valida para diagnoéstico. Dentro de
estos, el 57% fueron positivos para malignidad: 38%
cancer de pulmén (con una sensibilidad del 96%) y 19%
metdstasis de otros tumores. El 43% restante fueron
negativos para malignidad (ganglio linfatico normal o
hallazgos de patologia pulmonar benigna). En el 10%
aparecieron complicaciones, entre los que destacan
sangrado moderado y desaturacién (Unicamente en dos
pacientes se tuvo que interrumpir de forma prematura
el procedimiento). No se observaron complicaciones
significativas tras dicha técnica.

Conclusiones:

De los 58 EBUS-TBNA realizados en el primer aio de
implantacion en el HUJ, en el 94,8% se obtuvo muestra
vélida para diagnéstico. Dentro de estos, el 57% fueron
positivos para malignidad con una sensibilidad para
cancer de pulmén del 96%. Unicamente en dos pacientes
se tuvo que interrumpir de forma prematura, sin embargo,
no se observaron complicaciones significativas tras el
procedimiento.

M. Fajardo Lopez (1), C. Marin Espin (1), M. Sanclemente Mahecha (1), A. Mufioz Lajara
(1), L. Alemany Frances (1), J. Ferrer Cafiavate (1), M.J. Corcoles Valenciano (2).

(1) Neumologia, Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer, Murcia, (2)
Neumologia, Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante.

Introduccién: El quilotérax es liquido linfatico en
la cavidad pleural, causado por lesién, malformacién u
obstruccién del conducto toracico. Presenta un aspecto
lechoso, y se diagnostica por niveles de triglicéridos
(>110 mg/dL). Los linfomas son la causa mas frecuente
atraumatica.

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo con
un analisis descriptivo. La base de datos son pacientes
sometidos a toracentesis entre 2022 y 2024. De un total
de 139 pacientes, 22 cumplieron con los criterios de
inclusién, que consistian en niveles de triglicéridos en el
liquido pleural superiores a 110 mg/dL.
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Resultados: Los pacientes con quilotérax, en su
mayoria se encuentran por encima de los 65 afos, lo
que sugiere una mayor predisposicion en este grupo
etario, propablemente debido a enfermedades cronicas
subyacentes.

En cuanto al tratamiento, variaron segun la etiologia.
Los pacientes con neoplasias hematoldgicas tuvieron
que someterse a mas procedimientos invasivos, como
toracocentesis (un promedio de 2,5 por paciente) y drenaje
pleural (90%). Un 40% necesito cirugia, en la mayoria de
los casos para manejo de la enfermedad neoplasica. Por
otro lado, los pacientes con otras causas de quilotorax,
como infecciones o enfermedades metabdlicas, tuvieron
menos intervenciones (promedio de 1,8 toracocentesis) y
un 60% necesité drenaje pleural, con tan solo un 10% de
ellos precisando cirugia.

Se recurrié a la pleurodesis en algunos pacientes
con quilotérax bilateral o en enfermedades como
la pancreatitis y linfoproliferativas para prevenir la
recurrencia. La linfografia y el octreétido no fueron
utilizadas. La quimioterapiaylaradioterapia se aplicabansi
el quilotérax se desarrolla en el contexto de las neoplasias
malignas, lo que ayuda a controlar el cdncer subyacente y
la acumulacién de liquido en la cavidad pleural.

Presentaron una mayor mortalidad, hasta del 40%, con
una supervivencia media de 16,4 meses los pacientes con
neoplasias hematoldgicas. En este grupo, la resolucion
completa del quilotérax fue tan solo del 30%.

Por otro lado, los pacientes con otras etiologias
tuvieron una evolucién mas favorable, con una tasa
de mortalidad del 20% y una resolucién completa del
derrame en el 70% de los casos. Sin embargo, el tiempo
medio de supervivencia fue de 9,7 meses, ya que algunas
etiologias no neoplasicas, principalmente infecciosas, se
asociaban a un fallecimiento temprano.

Conclusiones: El derrames por neoplasias
hematoldgicas tienen un curso mas complejo, con mayor
tasa de intervencién terapéutica y una mayor mortalidad.

V. Hurtado Garcia (1), A.R. Arroyo Moreno (1), C. Guerrero Serrano (1), J.M. Pérez-
Victoria Casado (1), V. Sabat Navas-Parejo (1), J. De La Torre Navas (1), A. Gallardo
Marchal (1), J.A. Holgado Terriza (1), P.J. Romero Palacios (1).

(1) Departamentos de Medicina y de Lenguajes y Sistemas, Facultad de Medicina.
Universidad de Granada.
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Introduccioén: Lafuncién pulmonaralcanza su maximo
desarrollo en torno a la tercera década de la vida. El
patron PRISM (Preserved ratio with impaired spirometry)
definido como FEV1/FVC >0,7 y FEV1.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
realizado en una cohorte de sujetos sanos, estudiantes de
la facultad de Medicina de la UGR. De cada participante
se obtuvieron datos demogréficos, clinicos y funcionales
con una espirometria forzada al menos cada 6 meses.
Analizamos la prevalencia de PRISM en visita basal y tras
1 afo de seguimiento. Los resultados se analizaron con
Jamovi® considerando estadisticamente significativo un
p-valor <0,05.

Resultados: La cohorte esta formada por 424 sujetos
sanos,delos que 214 cuentan conalmenos 3 espirometrias
vdlidas, con criterios de calidad A, y un periodo de
seguimiento de al menos 12 meses. La edad media es de
19,5 afos (+/-2,2), un 10,6% son fumadores activos, y 262
(61,8%) son mujeres. En la visita basal encontramos que
56 participantes (14,1% del total) tienen patrén PRISM y 7
(1,7% del total) con patrén obstructivo. Entre los 214 que
cuentan con al menos 3 espirometrias y seguimiento a 1
afno encontramos 24 participantes (11,2%) que mantienen
el patrén PRISM en las 3 exploraciones.

Conclusiones: El patron de PRISM aparece en 14,1%
de los participantes de esta cohorte y en 11,2% de los
participantes con seguimiento de 1 afo de duracion. El
patrén de PRISM es estable en el tiempo.

A. Murillo Rodriguez (1), T. Gémez Pontes (1), M. Gémez Garcia (1), A. Jiménez Anton
(1), L. Casares Martin- Moreno (1), A. Almansa Lopez (1), L. Alvarez Muro (1), C. Hoyas
Scanchez (1), A. Romero Linares (1), B. Alcdzar Navarrete (2).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada, (2)
Departamento de Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Granada.

Introduccion: Los pacientes con EPOC tienen un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, por lo que la
identificacion del riesgo cardiovascular es importante
en la EPOC. Existen actualmente varias escalas de riesgo
cardiovascular (SCORE20P, QRISK3 y Framingham).

El objetivo de este estudio fue conocer la distribucién
del riesgo cardiovascular en pacientes con EPOC

Metodologia: Estudio observacional transversal
que incluyé pacientes con EPOC estables atendidos en
una consulta monografica sin enfermedad coronaria
o cerebrovascular conocida. Para cada paciente se
calculé el riesgo cardiovascular mediante las escalas
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QRISK3, Framingham y SCORE20P (calculada para pais
de riesgo bajo). Los resultados fueron analizados con el
software estadistico Jamovi. Se consideré una p <0,05
estadisticamente significativa.

Resultados: Incluimos en el andlisis 57 pacientes
(75,4% varones, edad media 69,3 afnos, FEV1 medio 51,5%
del predicho). El riesgo medio de eventos cardiovasculares
a 10 anos fue de 22,2% (Framingham), 27,6% (SCORE20P)
y 24,4% (QRISK3). No encontramos difererencias entre
las distintas escalas utilizadas y los diferentes grupos de
GOLD o GesEPOC (Tabla 1y Tabla 2).

Conclusiones: Los pacientes con EPOC entran
dentro del grupo de muy alto riesgo cardiovascular,
principalmente motivado por la edad y por la aparicion
de tabaquismo y diabetes. Este riesgo cardiovascular
se aprecia de forma similar entre los grupos de GOLD y
GesEPOC.

A. Fernandez Boza (1), B. Muiioz Sanchez (1), R. Ruiz Serrano (1), C. Calero Acufia (1),
M. Ferrer Galvan (1), L. Carrasco Hernéndez (1), E. Marquez Martin (1), F. Ortega Ruiz
(1), J.L. Lopez Campos (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El establecimiento de un protocolo
diagnostico dirigido a la deteccién de cualquier mutacion
del déficit de alfal antitripsina (DAAT) supone una
ventana de oportunidad para la identificacion de nuevos
casos asintomaticos en el entorno familiar. El presente
estudio tiene por objetivo evaluar los resultados del
cribado familiar en portadores de al menos una mutacién
asociada al DAAT con objeto de evaluar la rentabilidad
diagnéstica.

Metodologia: El estudio Andalusian Valuable and
Transdisciplinary AATD Registry (AVATAR) es un andlisis
observacional de cohortes prospectivas de pacientes con
sospecha de DAAT que se sometieron al protocolo de
diagnéstico que incluye una medicién inicial de AAT sérica
sequida de genotipificacién. En este andlisis evaluamos
los diagndsticos resultantes de los casos incluidos como
cribado familiar en comparaciéon con los casos detectados
por otros motivos.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 642
sujetos, de los cuales 228 (35,5%) se incluyeron por
cribado familiar. Los resultados principales estan en la
tabla. Los casos identificados con cribado familiar eran
mas jovenes, con mayor frecuencia mujeres y con un
perfil genotipico diferente a pesar de tener la misma
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concentracién hematica de AAT, junto con una funcién
pulmonar mas preservada. Dentro de los pacientes con
cribado familiar se han identificado casos con mutaciones
graves. Ademas, se detectaron niveles de transaminasas
mas elevados en los casos detectados por cribado familiar.

Conclusiones: El estudio del cribado familiar resulta
ser una estrategia importante para poder detectar casos
de DAAT potencialmente graves tanto desde el punto de
vista respiratorio como hepatico.

A. Ferndndez Boza (1), B. Mufioz Sanchez (1), R. Ruiz Serrano (1), C. Calero Acufia (1),
M. Ferrer Galvan (1), L. Carrasco Herndndez (1), E. Marquez Martin (1), F. Ortega Ruiz
(1), J.L. Lépez Campos (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La determinacion del punto de corte
ideal para completar el estudio genético del déficit de
alfal antitripsina (DAAT) continda siendo un aspecto
controvertido dentro del manejo de la enfermedad.
Aunque la mayoria de los documentos lo situa en
110 mg/dl, existe una considerable variabilidad en las
recomendaciones. El presente estudio tiene por objetivo
evaluar el punto de corte 6ptimo en los valores de
AAT sérica para identificar a los pacientes de deberian
realizarse un estudio del genotipo.

Metodologia: El estudio Andalusian Valuable and
Transdisciplinary AATD Registry (AVATAR) es un analisis
observacional de cohortes prospectivas de pacientes
con sospecha de DAAT que se sometieron al protocolo
de diagnéstico que incluye una medicion inicial de AAT
sérica seguida de genotipificacion. Mediante curvas
ROC se identificé el mejor punto de corte de AAT en tres
escenarios clinicos: 1) la deteccion de cualquier mutacién;
2) excluyendo los pacientes con genotipo PI*MS y 3)
excluyendo los pacientes portadores del alelo PI*M. Con
los valores encontrados se calculé la sensibilidad (S) y
especificidad (E) para cada escenario clinico.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 642
sujetos, de los cuales 413 (64,3%) eran portadores de
al menos una mutacion. Los puntos de corte éptimos
fueron: 107,75 mg/dl para el escenario 1 (S 72,4%, E 82,5%),
95.20 mg/d| para el escenario 2 (S 86,1%, E 92,2%) y 89,85
mg/dl para el escenario 3 (S 85,4%, E 80,3%). Existian 101
casos portadores de mutaciones con un AAT sérico mayor
de 110 mg/dl, pero sélo 3 portadores de mutaciones
potencialmente graves en heterocigosis.
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Conclusiones: El estudio de los puntos de corte de
AAT nos indican los valores que deben ser considerados
para avanzar en el proceso diagnéstico del DAAT dentro
de un algoritmo diagndstico en dos pasos.

M.M. Segura Romero (1), J.C. Lafuente Navarro (1), E. Condorelli Condorelli (1), D.E.
Vega Lizarazo (1), E. Cabrera César (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

OptaaBeca

Introduccién: El vapeo, una practica que se ha
popularizado como una alternativa "mas segura" al
consumo de tabaco, ha demostrado tener efectos
perjudiciales significativos para la salud. Aunque los
riesgos pulmonares asociados al vapeo, como lesiones
pulmonares agudas y enfermedades crdnicas, estan
recibiendo cada vez mas atencién desde la comunidad
cientifica, las repercusiones sobre otras areas del cuerpo
han pasado desapercibidas. Estudios recientes destacan
que los componentes téxicos de los aerosoles generados
por los cigarrillos electrénicos pueden afectar érganos
menos conocidos como los ojos, incrementando el riesgo
de condiciones como sequedad ocular, dafio a la cérnea,
y estrés oxidativo en los tejidos oculares. Este pdster
explora los efectos nocivos de los cigarrillos electrénicos
(CE) mas alla del sistema respiratorio, investigando sobre
su impacto sobre la salud ocular.

Metodologia: Se ha realizado un estudio prospectivo
a 30 sujetos sanos vapeadores. Se hicieron diferentes
pruebas oftalmoldgicas previas y posteriores al vapeo,
midiendo las variaciones que se producian después de
vapear durante 30 minutos, cuando previamente habian
estado 24 horas sin emplear estos dispositivos.

Resultados: En total se analizaron los resultados de 30
sujetos (60 ojos en total) . La edad media de los sujetos era
23 anos. Eran 23 mujeres, 7 hombres. Los dispositivos eran
todos muy similares, aunque variaba en que 16 contenian
nicotinay 14 no.

Se obtuvo un porcentaje del 100% de asintomaticos
en el test de Schirmer antes de la exposicién, y tras esta,
un 40% de la muestra vio alterado su resultado. En cuanto
al test de BUT un 93,3% fue normal antes de utilizar el
CE, y tras la exposicién un 50% de la muestra obtuvo un
resultado alterado en este.

En la Tabla 1 se muestran las variables cuantitativas
oftalmoldgicas recogidas durante el estudio. Se ha
objetivado, que en el grosor coroideo hay diferencias
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estadisticamente significativas entre la pre exposicion
y post exposicion de la muestra, con una disminucién
media de 3,28 um. Se adjunta en la tabla 2 se muestran
las variables que no tuvieron una variacién significativa.

Se analizé también la relaciéon existente entre las
distintas variables en aquellos sujetos de la muestra que
utilizaron cigarrillos electrénicos con nicotina (16 sujetos,
n = 32 ojos, excepto para la densidad del flujo macular n
= 11 ojos, por una pérdida a la hora de la recogida de los
datos por averia), y se observan diferencias estadisticas
con respecto a la pre exposicion en el grosor coroideo
macular medio. Este disminuyé con un valor medio de
4,66 um en los pacientes que usaron CE con nicotina.

En los sujetos que usaron dispositivos sin nicotina
(14 sujetos, n = 28 ojos) también se observaron
diferencias significativas en el grosor medio de las células
ganglionares (GCT) tras la exposicion. La diferencia fue un
descenso medio de 1 um en la post exposicion. El resto de
variables no se han visto afectadas de forma significativa.

Conclusiones: 1. El estudio revela los efectos agudos
en la salud ocular tras el uso de cigarrillos electrénicos.
Estos incluyen, alteraciones a nivel de la lagrima y de la
vascularizacién coroideala capa de células ganglionares
de la retina se ha visto alterada en aquellos vapeadores
que usaban también dispositivos sin nicotina. 3. Los CE
tienen influencia en la salud ocular por hay que alertar
no solo de los posibles daios a nivel pulmonar y a nivel
de la creacién de dependencia de la nicotina que puede
generar un habito tabaquico posterior, sino también de
que es posible que tengan efectos deletéreos en otras
areas. 4. Es necesario mas estudios a otros niveles para
evaluar que mas riesgo anadidos tiene estos nuevos
dispositivos de consumo. 5. Hay que concienciar a la
poblacidn, sobre todo a los mas jovenes, no solo de los
problemas que hay a largo plazo con el uso de estos
dispositivos, sino también los dafios agudos que no se
ven a simple vista que causan.

A. Jiménez Anton (1), A. Romero Linares (1), A. Hammadi Ahmed (1), L. Casares Martin
Moreno (1), B. Alcazar Navarrete (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.
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Introduccidon: La ecografia diafragmatica es una
técnica cada vez maés frecuentemente utilizada en
la valoracion de los pacientes con enfermedades
respiratorias. Recientemente se ha propuesto la ecografia
TDI (Tissue Doppler Imaging) como una técnica que
permite valorar la velocidad de contracciéon del musculo
diafragmatico. No existen datos de los valores de TDI
diafragmatica en pacientes con EPOC. El objetivo de este
estudio es describir los valores de TDI diafragmatico en
EPOC Yy su relacion con la sarcopenia.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
que incluyé pacientes con EPOC estables remitidos para
valoracién de rehabilitaciéon respiratoria y controles
pareados por edad y sexo. A cada paciente se le realizd
una ecografia TDI diafragmética mediante sonda sectorial
obteniendo PCV (velocidad pico de contraccién), PRV
(velocidad pico de relajacion), MRR (tasa maxima de
relajacién) y VTI (drea de velocidad media de relajacién),
asi como una valoracién de la funcion muscular
mediante dinamometria de la mano y test de esfuerzo
cardiopulmonar maximal mediante cicloergometria. Los
resultados fueron analizados con el software estadistico
Jamovi. Se consideré una p < 0.05 estadisticamente
significativa.

Resultados: Participaron en el estudio 8 pacientes con
EPOC (edad media 69,0 anos, FEV1 39,2% tedrico, DLCO
54,4% tedrico, CAT 19,2 puntos) y 3 controles sanos. Los
valores medios de TDI diafragmatico en pacientes con
EPOC y controles se exponen en la tabla 1. Los pacientes
que presentaban sarcopenia mostraban diferencias
estadisticamente significativas en los valores de PRV
frente a los que no presentaban sarcopenia (figura 1).

Conclusiones: Describimos por primera vez los
valores de TDI diafragmatica en pacientes con EPOC. La
ecografia TDI diafragmatica puede ayudar a discriminar a
los pacientes con sarcopenia.

J.C. Lafuente Navarro (1), E. Condorelli Condorelli (1), D.E. Vega Lizarazo (1), E. Cabrera
César (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Introducciéon: La enfermedad por IgG4 es un
proceso inflamatorio multisistémico poco conocido cuya
afectacion pulmonar esta poco descrita y de la que no hay
ningun protocolo diagnéstico o terapéutico validados.
El objetivo de este trabajo es conocer los patrones
radiolégicos pulmonares de todos aquellos pacientes
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diagnosticados de enfermedad por IgG4 en nuestro
hospital, asi como de las caracteristicas clinicas de los
mismos.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
observacional, retrospectivo y unicéntrico de los estudios
de imagen (TACy TACAR) en los pacientes diagnosticados
de enfermedad por IgG4 estudiados en el HUVV entre
enero del 2019 y octubre del 2024. Se estudiaron aquellos
pacientes que presentaban al diagnéstico alguna
afectacion pulmonar, registrando variables clinicas y
demogrificas. Todos los datos fueron recogidos de la
historia clinica electrénica Diraya.

Resultados: Se analizaron un total de 81 pacientes
con diagnéstico de enfermedad por 1gG4, de los cuales,
Unicamente 9 presentaban afectacién pulmonar.

La edad media al diagnéstico de los pacientes fue
de 66,55 afos, de los cuales, 7 (77,77%) eran mujeres.
En 8 (88,88%) de los pacientes la sospecha diagndstica
fue un hallazgo incidental o a consecuencia de cuadros
clinicos secundarios. Los patrones radiolégicos hallados
se describen en el gréfico 1. De todos ellos, 4 (44,44%)
de los pacientes realizaron seguimiento en Neumologia,
mientras que el resto lo hizo en Medicina Interna, Aparato
Digestivo o se perdié el seguimiento. De todos ellos, se
realizé biopsia pulmonar a Unicamente 2 (22,22%) de los
pacientes. Los resultados de ambas biopsias mostraron
una inflamacion linfoide policlonal inespecifica.

El tratamiento que recibieron todos los pacientes fue a
basede corticoides orales, delos cuales 8 (88,88%) tuvieron
una respuesta muy favorable al tratamiento, mientras que
del noveno paciente se desconoce la evolucién porque se
traslado a otra Comunidad Auténoma.

Conclusiones: 1. Existe un gran desconocimiento
sobre la enfermedad, y por ello, pocas veces se plantea
como una posibilidad en el diagnéstico diferencial. 2.
Es necesario sospechar la enfermedad para solicitar al
anatomopatélogo un correcto estudio de la muestra,
por eso debemos integrar en nuestros algoritmos esta
patologia. 3. Muchas veces el diagndéstico histologico se
ha visto comprometido por la buenay rapida respuesta al
tratamiento corticoideo que tienen los pacientes.

M. Garcia Garcia (1), J. Martinez Molina (1), E. Salcedo Lobera (1).
(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.
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Introducciéon: La enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID) es un grupo heterogéneo de enfermedades,
la técnica de imagen gold estandar es la tomografia
computerizada (TC) de térax pero debido a diferentes
inconvenientes, como es el coste o la radiacion, se estan
considerando técnicas menos invasivas como la ecografia
para el screening y seguimiento de estos pacientes.

Nuestro objetivo es analizar las primeras 54 ecografias
en patologia intersticial realizadas en nuestra unidad.

Metodologia: Pacientes derivados desde la consulta
monografica de EPID para valoracién ecogréfica desde
enero de 2023 hasta julio de 2024. Se recogieron datos de
pruebas funcionales respiratorias, estudio radiolégico con
TCylos resultados obtenidos en la ecografia pulmonar. Se
clasificaban a los pacientes en leve, moderado y severo
segun la escala Warrick para TC de térax y segun la escala
BUDA para la ecografia pulmonar.

Resultados: Nuestra cohorte estaba formada por 54
pacientes, donde el 50,9% eran varones con una edad
media de 71 + 9 afos. En la tabla 1 quedan recogidas las
patologias mas frecuentes junto con las caracteristicas
ecograficas que presentaban.

A nivel funcional encontramos los siguientes valores
medios: FVC 2.283 + 877 ml, FVC% 71 + 18%, FEV1 1.855 +
660 ml, FEV1% 76 + 18%, FEV1/FVC 82 + 9%, DLCO 3,29 +
1,65 ml/min/mmHg, DLCO% 49 + 21%.

Radiol6gicamente, el 68,5% presentaban un patrén
compatible con NIU mientras que el 31,5% con un patrén
NINE.

Al aplicar el indice de Warrick se clasificaron los
pacientes en 11,1% leves, 50% moderados y 38,9% severos,
mientras que al clasificarlos con el score ecografico (indice
BUDA), 35,8% eran leves, 28,3% moderados y 35,8%
severos.

Encontramos una correlacién negativa moderada
entre la DLCO y el promedio de lineas B (r = -0,408) y,
negativa leve entre la DLCO Yy las dreas con pleura irregular
(r = -0,292) y el Warrick Score (r = -0,292), teniendo
significacién estadistica (<0,05).

Conclusiones:1.LaEPIDtieneunaseriedecaracteristicas
ecograficas tipicas, pudiéndose utilizar como herramienta
clinica para el diagnéstico y seguimiento de la EPID dado
su bajo coste, su disponibilidad y su ausencia de radiacién
pero son necesarios mas estudios para poder estandarizar
la técnica. 2. La mejor correlacion radioldgica / ecogréfica
se da en los casos de severa afectacion.
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S. Garcia Morales (1), S. Rivera Gémez (1), M. Utrero Rico (1), P. Erdozain Pérez (1), J.G.
Soto Campos (1), R. Carmona Garcia (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.
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Introduccidon: La supervivencia de la fibrosis
pulmonar idiopética (FPl) se ve condicionada por la
evolucién de la propia enfermedad asi como la presencia
de comorbilidades. Las agudizaciones juegan un papel
importante en la progresién y evolucién natural de la FPI.

Debido al mal prondéstico, las agudizaciones de
etiologia infecciosa presentan un papel relevante
en la evolucién de la FPI, observando determinados
microorganismos y mayor carga bacteriana.

El objetivo fue describir y evaluar el papel de las
agudizaciones de caracter infeccioso en la supervivencia
de los pacientes con FPI asi como los aislamientos
microbioldgicos responsables de las mismas.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo
de agudizaciones y aislamientos microbioldgicos en
pacientes con diagnéstico de FPI en tratamiento con
farmacos antifibréticos en el Hospital de Jerez. La muestra
fue recogida desde Noviembre de 2016 hasta Noviembre
de 2024.

Resultados: Se registraron un total de 49 pacientes
con diagnéstico de FPI en tratamiento con antifibrético.

Las caracteristicas de la muestra se describen en la
tabla 1. El 100% (n = 49) de los pacientes, se encontraban
en tratamiento activo con antifibroticos, 43 de ellos, en
tratamiento con Pirfenidona y 6 con Nintedanib. El 16,9
% (n = 10) presentaron efectos secundarios tras su inicio
siendo el més frecuente la apariciéon de diarrea (4,1%) y
la aparicion de lesiones cutaneas (4,1%). El 12,24% (n = 6)
requirieron un cambio de antifibrético.

Del total de los pacientes, el 10,2% presentaba bajo
peso (IMC <18,5 kg/m2) y estado de desnutricion.

Durante el seguimiento de la cohorte, el 36,7% (n = 18)
presentaron agudizaciones de las cuales, 26,5% (n = 13)
requirieron ingreso hospitalario. En cuanto a la etiologia
de las mismas, el 28,57% fueron de caracter infeccioso
siendo los aislamientos micrbiolégicos descritos en la
tabla 2.

Al finalizar el estudio, 16,3% de los pacientes (n = 8)
fallecieron, presentando una supervivencia media de
79,619 meses (67,442 - 91,916) desde su diagnostico.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto
a agudizaciones de etiologia infecciosa entre ambos
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grupos (p <0,017) (tabla 3), presentando un HR de (3,1)
siendo éstas un factor predictor de mortalidad (p <0,045).

Conclusiones: Las agudizaciones de etiologia
infecciosa conllevan una reduccidn significativa del
tiempo de supervivencia libre de progresién en los
pacientes con FPI, haciendo necesario el fenotipado de la
agudizacién y dejando una puerta abierta para evaluar el
inicio de terapias antimicrobianas.

D.E. Vega Lizarazo (1), ). LOpez Garcla (1), A. Martinez Mesa (1), E. Cabrera CEsar (1),
JL. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Opta a Beca.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica es
una enfermedad progresiva que a menudo cursa con
importantes comorbilidades como la sarcopenia. Este
estudio investiga la prevalencia e implicaciones clinicas
de la sarcopenia en pacientes con FPI utilizando métodos
de evaluacién morfofuncional.

Metodologia: Se evaluaron 84 pacientes con FPI para
determinar la presencia de sarcopenia utilizando los
criterios del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia
en Personas Mayores (EWGSOP2). Las evaluaciones
incluyeron analisis vectorial de impedancia bioeléctrica,
fuerza de prensién manual (HGS), prueba levantarse y
caminar cronometrada (TUG) y mediciones ecogréficas
nutricionales (NU) del recto femoral y tejido adiposo
abdominal. Se realizé un andlisis estadistico para obtener
puntos de corte de sarcopenia para las diferentes técnicas
y luego se analizé la capacidad predictiva de estos valores
para la supervivencia mediante una curva de Kaplan-
Meier.

Resultados: La sarcopenia estuvo presente en el
20,2% del grupo. Los pacientes con sarcopenia mostraron
una capacidad vital forzada (FVC) significativamente
menor (2.142 ml frente a 2.745,6 ml, p <0,05), GAP mas
altos (p <0,05) y peor calidad de vida (puntuaciones de
impacto SGRQ: 45,2 frente a 27,5, p <0,05). Los valores
de corte identificados fueron 2,94 cm?® para RFCSA,
9,9 segundos para TUG, 1,08 cm para el RFCSA y una
masa celular corporal (BCM) de 25,4 kg. El analisis de
Kaplan-Meier indicé un mayor riesgo de mortalidad en
pacientes con sarcopenia. En particular, los pacientes con
sarcopenia segun RFCSA tuvieron un riesgo 2,37 veces
mayor de eventos (HR = 2,37, IC 95%: 1,02 - 548, p =
0,045), y aquellos segun TUG presentaron un riesgo 4,89
veces mayor de eventos adversos (HR = 4,89, IC 95%: 1,43
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- 16,70, p = 0,011).

Conclusiones: La sarcopenia es frecuente en pacientes
con FPly se asocia con mayor gravedad de la enfermedad
y una calidad de vida reducida. RFCSA, BCM y TUG son
buenos predictores de sarcopenia y mortalidad a 12
meses.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

J. Lopez Martinez (1), E. Novoa Bolivar (1), A. Minguela Puras (1), J.A. Ros Lucas (1), E.
Martinez Orenes (1), J.M. Ruiz Amat (1), M. Ferndndez Granja (1), L. Ferndndez Mula
(1), E. Solana Martinez (1).

(1) Neumologia e Inmunologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

OptaaBeca

Introduccioén: El término de enfermedad pulmonar
intersticial (EPID) engloba a un grupo heterogéneo de
enfermedades con manifestaciones clinicas, radiogréficas
e histopatoldgicas superpuestas. La fibrosis pulmonar
puede aparecer como consecuencia de procesos
de reparacion, siendo progresiva en algunos casos.
Recientes estudios han propuesto que los linfocitos y
los neutréfilos desempefan papeles opuestos en el
desarrollo de la fibrosis. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la relacion de linfocitos y neutrofilos en el lavado
broncoalveolar (BAL) de pacientes con EPID.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
retrospectivo en el que se analizaron 723 muestras de
BAL, de pacientes con EPID analizadas por citometria
de flujo, en el servicio de Inmunologia, de pacientes
atendidos en los hospitales publicos de la Regién de
Murcia entre 2000 y 2008. Se determiné puntos de corte
(curvas ROC) en la cantidad de neutrdfilos y linfocitos en
el BAL y se estimd supervivencia en seguimiento hasta el
2023. La supervivencia se compard con una cohorte de
pacientes con gammapatia monoclonal de significado
incierto, con supervivencia similar a la poblacién sana.
Se definié EPID fibrética por la presencia de reticulacion,
bronquiolectasias de traccion o panalizacion.

Resultados: Se establecieron puntos de corte con
valor predictivo en 7% y 5% para linfocitos y neutrdfilos,
respectivamente. Se establecieron tres grupos de
estratificacion de riesgo (Risk-LN): favorable (linfocitos
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>7% y neutréfilos 5%), mostrando una supervivencia
global (SG) en percentiles 75de 10+ 14,57+ 06y 2,2 +
0,4 anos (p <0,001), respectivamente (figura 1). Se propone
un modelo de puntuaciéon que combina Risk-LN y la edad
de los pacientes, con gran capacidad predictiva de la SG
en EPID fibréticas y no fibréticas. Esta puntuacién es una
factor predictivo independiente (HR = 1,859, P <0,002) y
complementario a la presencia de fibrosis (HR = 2,081, P
<0,001) (igura 2).

Conclusiones: La citometria de flujo del BAL ofrece
una cuantificacion rapida y precisa de linfocitos y
neutréfilos, util en el manejo clinico de diferentes EPID
desde el momento del diagnéstico.

M.G. Hurtado Gaidn (1), T. Garcia Guerrero (1), C. Sanchez Villar (1), R. Ayerbe Garcia
(1), V. Almadana Pacheco (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: Las bronquiectasias no debidas
a fibrosis quisticas (BQ no FQ) son una enfermedad
respiratoria muy frecuente, caracterizada por dificultad
para eliminar las secreciones respiratorias, favoreciendo
la infeccion bronquial crénica (IBC). El tratamiento de
eleccién para la IBC va a ser antibiéticos inhalados,
ademas de herramientas mucoliticas como el suero salino
hiperténico+ acido hialurénico (Hyaneb).

Objetivo: describir las caracteristicas de un grupo
de BQ no FQ con IBC y determinar si existen diferencias
segun el uso Hyaneb con los tratamientos antibiéticos
inhalados.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes con BQ no FQ en seguimiento en la consulta
monografica de BQ del HUVM en los que se haya iniciado
tratamiento antibiético inhalado en contexto de una
IBC entre enero de 2018 y abril de 2024. Se recogieron
variables clinicas, demograficas y funcionales.

Resultados: Se trata de una cohorte de 85 pacientes
(74,1% mujeres) con una edad media de 72,94 + 12,97
anos, 40% con antecedente de tabaquismo (exfumadores
o fumadores activos) con una media de 29,46 + 30,20
paquetes-ano. Los gérmenes mas frecuentes responsables
de la IBC son Pseudomonas aeruginosa (88,2%); seguido
de Staphylococcus aureus meticilin-sensible (3,5%) y
Staphylococcus aureus meticilin-resistente (2,4%).

La distribuciéon de ATB inhalados usados se muestra en
el grafico 1. En el 71,8% de los casos no se han reportado
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efectos adversos; los mas frecuentes son tos en el 9,4%;
disnea 5,9%; opresion toracica 3,5%.

El andlisis comparativo en funcion de si los pacientes
estan recibiendo o no tratamiento con Hyaneb se muestra
en la tabla 2. El 32% no presentaron efectos adversos
derivados del uso del mismo, los mas frecuentes fueron:
tos 7%, hemonptisis 4,7% y disnea 3,5%.

Conclusiones: 1. Dentro de los pacientes con BQ no
FQ e IBC, el microorganismo responsable mas frecuente
es Pseudomonas aeruginosa. 2. En los pacientes con
IBC se observa una mayor utilizacion de Colistina
respecto a otros antibioticos inhalados. 3. El uso de estos
tratamientos presenta un buen perfil de seguridad,
objetivdndose escasos efectos adversos significativos en
nuestra muestra. 4. En aquellos casos que se anade el
tratamiento con Hyaneb, se ha observado un mejor control
sintomatico con un menor grado de disnea, con menos
aislamientos microbiolégicos en los ultimos controles
de esputo, con un prondstico mas favorable al presentar
menos proporcidon de agudizaciones moderadas-severas
y unas menores tasas de fallecimiento.

AJ. Garcia Mufioz (1), M. Sdnchez Bommatty (1), A. Ortiz Bermidez (1), J.D.D.
Jordan ChAvez (1), M. Sanchez Benitez (1) , L. Asencio Monteagudo (1), G.). Gonzdlez
Mendoza (1)

(1) Neumologia y Microbiologia, Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz.

Introduccioén: El Streptococcus pneumoniae es la principal
causa de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Su rapida deteccion permite un tratamiento precoz.
La vacunacion, especialmente en grupos vulnerables,
previene infecciones neumocdcicas graves, reduciendo la
morbimortalidad asociada.

Objetivo principal: estudiar los pacientes que
acudieron a urgencias por sospecha de infeccién
respiratoria y presentaron antigenuria positiva.

Objetivos secundarios:

1. Analizar la necesidad de ingreso hospitalario frente
al manejo ambulatorio.

2. Describir caracteristicas generales, incluyendo
comorbilidades y estado de vacunacion.

3. Examinar la presencia de infiltrados neuménicos,
necesidad de UCl y mortalidad en vacunados y no
vacunados.

Metodologia: Estudio  descriptivo-retrospectivo
realizado en el HUPR entre octubre y noviembre de
2023, con 189 pacientes con antigenuria positiva para
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neumococo. Se analizaron edad, sexo, comorbilidades,
infiltrados, ingresos y vacunacion.

Resultados: El 39,15% de los pacientes fueron
mujeres y el 61,84% hombres. El 83,59% requirié ingreso
hospitalario y el 16,40% tratamiento ambulatorio. Del
total, el 59,2% estaba vacunado contra el neumococo,
predominando c13 (43,2%) sobre p23 (14,4%) y c13 + p23
(7,2%).

En pacientes ambulatorios, el 48,38% estaban
vacunados, el 6764% eran fumadores activos o
exfumadores, el 19,35% padecia Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) y el 6,45% asma bronquial.
De los hospitalizados, el 61,39% estaban vacunados, el
53,16% eran fumadores, el 19,62% padecia EPOC vy el
8,86% asma.

De los pacientes vacunados, el 79,38% presentd
infiltrado radioldgico, el 6,18% ingresé en la UCI y el
14,43% fallecio. Entre los no vacunados, el 72,13% tuvo
hallazgos radioldgicos, el 11,47% ingresé en la UCl y el
11,47% fallecid.

Conclusiones: La infeccidn respiratoria neumocécica
es una causa frecuente de asistencia a Urgencias,
siendo mdas comun en hombres y fumadores. La
neumonia unilobar es la forma mas frecuente. Los
pacientes ambulatorios tienen mayor proporcidon de
tabaquismo, mientras que los hospitalizados presentan
mas comorbilidades y mayor tasa de vacunacion. La
vacunacion antineumocécica parece reducir la gravedad
al asociarse con menor ingreso en UCI.

AM. Gomez Ortiz (1), L. Carrasco Hernandez (1, 2), C. Calero Acuia (1), M. Ferrer Galvan
(1), R. Reinoso Ariza (1), D. Ndfiez Ollero (1), P. Garcia Tamayo (1), R. Ruiz Serrano (1),
E. Quintana Gallego (1, 2).

(1) Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de
Salud Carlos Ill, Madrid.

Introduccién: La antibioterapia nebulizada ha
demostrado una alta efectividad y seguridad en el
tratamiento de la infeccion bronquial crénica (IBC) en
pacientes con bronquiectasias (BQ) permitiendo una
alta concentracion en el lugar de la infeccion con efectos
sistémicos reducidos.Esta modalidad de tratamiento
ha demostrado mejorar la clinica, reducir nimero de
exacerbaciones y mejorar la funciéon pulmonar.El ultimo
antibidtico nebulizado disponible es levofloxacino,
autorizado para el tratamiento de las IBC causadas por
Pseudomonas aeruginosa (PA) en pacientes adultos con
fibrosis quistica (FQ).
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Metodologia: El objetivo fue describir la tolerancia y
eficacia de esta terapia en pacientes con BQ(FQ y BQ no
FQ) e IBC por diferentes microorganismos potencialmente
patégenos (MPP) y analizar la evolucidon de la funcion
pulmonar tras 12 meses de tratamiento.Estudio
observacional prospectivo de pacientes adultos con
FQ y BQ no FQ en tratamiento activo con levofloxacino
nebulizado procedentes de las consultas especializadas
de neumologia del Hospital Virgen del Rocio,llevado
a cabo desde octubre de 2023 a noviembre de 2024.Se
recogieron los datos clinicos, microbioldgicos y pruebas
funcionales antes del tratamiento y a 3, 6 y 12 meses de
tratamiento.

Resultados: Se incluyé un total de 10 pacientes, de
los cuales 5 tenian diagnéstico de FQ y 5 BQ no FQ. El
90% (n = 9) mujeres y la edad media fue de 49,7 + 19,26
anos. La media de FEV1 previa al inicio del tratamiento
fue de 1,43 + 0,36 litros y al afo 1,51 + 0,58L con p =
0,64. El % de FEV1 pre tratamiento fue 44,5% + 22,42 y
al ano de 53% =+ 13,34, con un aumento del 8,44% p =
0,37.Con respecto a las exacerbaciones, una media de
3,7 + 1,41 previas al levofloxacino y al aflo de su inicio
2,50 £ 2,63 con p = 0,11. 5 + 2,40 fue la media de ciclos
de antibioterapia previa y 3,10 £ 3,44 tras un afio, con p
= 0,16.La media de hospitalizaciones anterior a la terapia
fue de 0,50 + 0,70 y tras un afo de 0,30 = 0,67 con p =
0,34. El 60% (n = 6) pacientes presentaban IBC por PA,
30% (n = 3) por S.matophila y Serratia y 10% (n = 1)por
Mycobacterium abscessus. En dos de los casos con PA
no se vuelve a aislar tras el inicio de tratamiento, ni en el
caso con Achromobacter xiloxidans.Todos presentaron
mejoria clinica y adecuada tolerancia sin episodios de
hiperreactividad bronquial en ninguno de ellos.

Conclusiones: El levofloxacino nebulizado es una
terapia antimicrobiana con buena tolerancia y escasos
efectos adversos.Surge como una opcién frente al uso
tradicional de tobramicina, colistina y aztreonam. Se
puede utilizar incluso para otros MPP.

D.C. Echavarria Kashmiri (1), M.L. Polonio Gonzalez (1), D. Gonzalez Vergara (1), M.
Garcia Gutierrez (2), S. Lopez Ruiz (1).

(1) Unidad Medico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Unidad de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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Introduccién: La neumonia necrotizante representa
una complicacién poco frecuente pero severa de
las infecciones pulmonares (0,8 - 7% de neumonias
bacterianas), caracterizada por la destruccion del tejido
pulmonar, con una mortalidad del 10 - 20%. Su manejo
supone un reto clinico debido a la limitada informacion
disponible sobrelos factores que influyen en su evolucion.
Conocer los factores prondsticos que influyen en la
mortalidad ayudarian a los clinicos a mejorar el manejo.

Metodologia: Se ha realizado un estudio unicéntrico,
retrospectivo de pacientes consecutivos con diagnostico
radiolégico de neumonia necrotizante durante los Gltimos
5 afos (desde enero 2019 a enero 2024). Se excluyeron a
todos los pacientes a los que finalmente se diagnostica de
neoplasia cavitada. Se ha realizado un estudio descriptivo
de la cohorte y se ha analizado distintas variables
pronosticas que influyan en mortalidad intrahospitalaria
y a 90 dias.

Resultados: De los 190 pacientes iniciales, se incluyen
finalmente 114. Un 71% de la muestra eran hombres con
una media de edad de 59,1 afos. Un 44% presentaba
inmunodepresién y un 25% patologia respiratoria
previa. Entre los sintomas mas frecuentemente hallados
fueron tos (78,4%), disnea (63,2%) y fiebre (67,6%). La
mayoria (57%) presentaban afectacién multilobar. Se
objetivé un diagnoéstico microbioldgico en 80 pacientes
(68,4%) y entre ellos casi la mitad (45,5%) eran etiologia
polimicrobiana. Un 72 % precis6 de cirugia tordcica.
La mortalidad hospitalaria fue del 20,4% (23 pacientes)
y a los 90 dias del 31,5% (36 pacientes). La tasa de
reingreso fue del 11,6%. Entre las variables pronosticas
analizadas (inmunosupresién, patologia respiratoria
previa, tabaquismo, afectacion mutilobar, aislamientos y
cobertura microbiolégicos) no se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas en términos de mortalidad
intrahospitalaria y a los 90 dias.

Conclusiones: La neumonia necrotizante es una
complicacién con elevada tasa de morbimortalidad. No
se objetivaron diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de las variables pronosticas evaluadas en
términos de mortalidad.

T.M. Garcia Guerrero (1), M.G. Hurtado Gafian (1), C. Villar Sénchez (1) , R. Ayerbe
Garcia (1), C. Amezcua Sanchez (1), V. Aimadana Pacheco (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Introduccidon: Las bronquiectasias no debidas a
fibrosis quistica (BQno FQ) son enfermedades respiratorias
crénicas prevalentes, con un aumento de casos en paises
desarrollados. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de una cohorte de pacientes con BQ no FQ.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
realizado entre enero de 2018y abril de 2024 con pacientes
con BQ no FQ que mantienen seguimiento en la consulta
monografica de BQ del Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla. Se realizd un andlisis estadistico
comparativo utilizando IMB SPSS Statistics version 25.

Resultados: La muestra incluyé a 239 pacientes (62,3%
mujeres) con una edad media de 70,97 + 14,36 afios. Un
45,2% de los pacientes presentaron antecedentes de
tabaquismo (exfumadores o fumadores activos) y un
25% de ellos comorbilidades como EPOC y asma. La tos
crénica fue el sintoma mas frecuente (64,4%) y el 69%
presentd expectoracion crénica, en un 18,18% purulenta.
El 45,2% de los pacientes tuvo disnea de grado 2 - 4 segun
la escala mMRC. La mayoria de las bronquiectasias fueron
clasificadas como leves (62,3%) y el 37,7% moderadas o
graves.

La etiologia mas frecuente de las BQ fue postinfecciosa,
seguida de aquellas asociadas a EPOC, asma y deficit de
alfa-1-antitripsina. Sin embargo, el 38,5% de los casos no
tuvo una causa claramente identificada. En cuanto a los
aislamientos microbioldgicos, el 31,4% presento infeccion
crénica por Pseudomonas aeruginosa. Los pacientes
presentaron FEV1 medio de 1.629,53 + 729,40 ml.

Los tratamientos mas comunes fueron los
broncodilatadores (82%), con la ftriple terapia (LABA
+ LAMA + CI) en el 34,7% de los casos. Ademas, un
50,2% recibia tratamiento con azitromicina y un 33,1%
usaba antibiéticos inhalados. Un 24,3% de los pacientes
particip6 en programas de rehabilitacion respiratoria.

Las variables se muestran en la tabla y gréfico 1.

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias no
FQ presentan una enfermedad crénica prevalente, conaalta
frecuencia de tabaquismo y comorbilidades respiratorias,
como EPOC y asma. La tos cronica, la expectoracion y la
disnea moderada-grave son los sintomas mas frecuentes.
Pseudomonas aeruginosa es el patégeno mas frecuente
en las infecciones cronicas, lo que subraya la necesidad de
untratamientoantibiéticoadecuado.Lostratamientoscon
broncodilatadores, antibiéticos inhalados y azitromicina
son los mas usados habitualmente y un porcentaje no
despreciable de pacientes mantiene Cl en dosis medias-
bajas, asi como realiza rehabilitacion respiratoria.
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A.M. Gémez Ortiz (1), C. Cintora Mairal (2), M. Aznar Fernéndez (2), L. Carrasco
Hernéndez (1), C. Calero Acufia (1), M. Ferrer Galvdn (1), J.F Medina Gallardo (1), J.A.
Lepe Jiménez (2), E. Quintana Gallego (1), V. Gonzalez Galan (2).

(1) Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Servicio de
microbiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Los aislamientos de micobacterias
no tuberculosas (MNT) a nivel respiratorio son cada
vez mas frecuentes entre la poblacién a nivel mundial.
Estudios previos realizados en Espana han mostrado
Mycobacterium avium complex como la especie mas
frecuente en nuestro pais. El objetivo de nuestro
trabajo fue analizar las especies mas frecuentes entre
las principales patologias respiratorias: EPOC, fibrosis
quistica (FQ) y bronquiectasias no FQ(BQ no FQ), asi como
el abordaje terapéutico empleado.

Metodologia: Se realizdé un andlisis descriptivo
prospectivo donde se analizaron todos los aislamientos
de MNT, tras la identificacion de las cepas aisladas entre
el 1 de enero de 2020 y el 18 de noviembre de 2023 en
el Servicio de Microbiologia del hospital universitario
Virgen del Rocio (HUVR), Sevilla siguiendo el protocolo
normalizado de la seccién de Micobacterias y posterior
definicién de los casos siguiendo los criterios ATS/IDSA.
Entre las variables recogidas: sexo, edad, comorbilidades,
tipo de aislamiento y pauta de tratamiento.

Resultados: Se aislaron MNT en un total de 367
pacientes, de los cuales 77 (20,98%) cumplieron los
criterios IDSA/ATS. La edad media de los casos es de
63,06 + 17,57 afos y 45 (58,4%) son mujeres. El cultivo de
esputo fue positivo para MNT en 63 (81,8%) de los casos
y en 14 (18,2%) fue positivo el cultivo del lavado bronco
alveolar. 21 pacientes estaban diagnosticados de EPOC,
6 de FQ y 38 de bronquiectasias no FQ (BQ NO FQ). La
distribucion de especies por origen EPOC/ FQ/ BQ NO
FQ se muestra en la figura 1. En los casos de BQ NO FQ
hay un paciente con infecciéon mixta por dos o mas MNT,
en casos de EPOC hay uno y otro en FQ. 43 (55,84%)
pacientes siguieron una pauta de tratamiento dirigida. La
combinaciéon mas empleada fue rifampicina, etambutol,
azitromicina durante una media de 13,17 meses de
duracién. Se consiguié curacién en 13 pacientes, 16,88%.
15 presentaron mejoria (19,48%) y 24 estabilizacién
clinica (31,16%). Por el contrario, 24 pacientes presentaron
progresion clinica (31,16%) y uno progresion radiolégica
(1,3%).
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Conclusiones: En nuestra serie Mycobacterium
intracellulare ha sido la especie més aisladaen BQno FQy
en FQ. M. avium lo ha sido en EPOC. La pauta estandar de
rifampicina, etambutol, azitromicina fue la mas utilizada.
Dada la progresion clinica del tercio de los pacientes,
pensamos que el abordaje de los casos de infeccion por
MNT debe ser personalizado, ajustando pautas y dosis de
manera individualizada, especialmente en los pacientes
con BQ no FQ.

N. Vega Dombidau (1), M. Sanz Flores (1), M. Ddvila Cabanillas (1), R. Rodriguez
Vallamor (1), J. Gonzélez Bartolomé (2), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Neumologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, (2) Farmacia Clinica, Hospital
San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién: Las “recaidas infecciosas” en pacientes
(p.) con infeccion bronquial crénica tratados con
antibiotico inhalado (Al), continua siendo un desafio para
el clinico en el momento actual.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de
estas recaidas y analizar posibles factores asociados a la
falta de respuesta al tratamiento (tto) con Al.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo de los p. con falta de respuesta al tto.
con Al en nuestro medio. Se incluyen p. que presentan
exacerbacion clinicay necesidad de modificacion de su tto.
prescrito (cambio de estrategia terapéutica). Se explora la
multiresistencia y o factores clinicos concomitantes como
posibles factores asociados a la probabilidad de dicha
recaida. Los datos obtenidos se almacenan en una base
de datos disefada especificamente al efecto y se realiza
estudio estadistico mediante el programa informatico “R
proyect”.

Resultados: El 35% de nuestros p. (22), presentd algun
tipo de exacerbacion durante el periodo de seguimiento.
Un 15% del total presentd insuficiencia respiratoria,
influyendo en la severidad de la recaida. Entre los datos
mas importantes a destacar observamos que el 61% de
los p. con resistencia bacteriana, presentaron al menos
1 exacerbacién, lo que sugiere que la reinfeccién por
bacterias multirresistentes incrementa significativamente
la probabilidad de recaida (p = 0,03).

Otro importante factor asociado a la recaida es el
empeoramiento de las pruebas de funcién pulmonar con
una caida media de FEV1postratamiento 250 ml (p: 0,03)

Conclusiones: Uno de cade tres pacientes en tto. con
Al. porinfeccién bronquial crénica, presenté exacerbacion
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durante su periodo de tto, siendo la multiresistencia
bacteriana un factor directamente asociado al mayor
riesgo de recaida.

Casi la mitad de los p. con resistencia bacteriana, habia
realizado tratamiento Al previo.

El impacto de la exacerbacion por falta de respuesta al
tto con Al se asocia a una importante pérdida de funcion
pulmonar, lo cual afade una especial importancia a una
adecuada prescripcion y seguimiento de este tipo de tto.

N.Vega Dombidau (1), M. Sanz Flores (1), Z.F Donoso Correa (1), F.R. Guzmdn Ruiz (1),
J. Gonzalez Bartolomé (2), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Neumologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, (2), Farmacia Clinica, Hospital
San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién: El tratamiento con antibidticos
inhalados (Al) es fundamental en el manejo de infecciones
respiratorias cronicas, especialmente en enfermedades
como fibrosis quistica (FQ), bronquiectasias no FQ y EPOC.
Estas infecciones estdn asociadas con exacerbaciones
frecuentes y un aumento de la morbimortalidad.

El objetivo fue la eficacia y la adherencia a este
tratamiento en pacientes de nuestra area. Ademas,
se realiza un estudio comparativo entre los diferentes
antibioticos empleados en las patologias estudiadas.

Metodologia: Sellevéacabo unestudio observacional
descriptivo en pacientes (p.) de nuestra area de referencia
asistencial, tratados con Al. Se recopilaron variables
epidemioldgicas y clinicas, asi como informacién sobre
el tipo de antibidtico prescrito, duracion, resistencia
y adherencia al tratamiento. Los datos obtenidos se
registraron en una base de datos disefiada al efecto y
se analizaron estadisticamente utilizando el programa R
Project.

Resultados: Se incluyeron 62 p. con una edad media
de 60 afnos (+ 21,35), con predominio de mujeres (62%).
El diagndstico clinico mas frecuente como motivo de
prescripcién (Fig. 1) fue BQ no FQ (36%), seguido de FQ
(26%), y EPOC (9%). Otros diagndsticos incluyeron fibrosis
pulmonar (9%) y asma (5%). El antibidtico inhalado mas
utilizado (Fig 2) fue el colistemetato de sodio (CS) (60%),
seguido de anfotericina B (18%) y tobramicina (11,29%). El
10% de los p. estuvo en terapia con doble antibiético. El
tiempo medio de tratamiento fue de 36 meses, resaltando
que el 37% de los p. habia recibido tratamiento previo
y fue sometido a cambio de tratamiento por falta de
eficacia. El 40% desarroll6 resistencia y el 12% finalizé
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prematuramente el tratamiento por efectos adversos,
mientras que el 13% de los p. mostré una clara mejoria
clinica que justificé la conclusién del tratamiento.
Conclusiones: La patologia respiratoria crénica mas
frecuentemente asociada a la prescripcion de Al en
nuestro medio fue la BQ no FQ.

El Almas usado fue el CS.Un 10% de nuestros pacientes
siguié un régimen combinado, en pautas intermitentes.

La mayoria de nuestros p. (60%) presentdé eficacia al
tratamiento prescrito; se observé una buena adherencia
al mismo con una baja tasa de abandono.

A. Rodriguez Cabrera (1), J. Dominguez Caro (1), J. Romero Lopez (1), M.T Gonzélez
Garcia (1), M. Pérez Ortega (1), R. Reinoso Arija (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva

Introduccion: Las bronquiectasias suponen la tercera
causa de enfermedad crénica inflamatoria respiratoria.
Afectan a una poblacién heterogénea, presentando
diferentes etiologias y caracteristicas clinico-funcionales,
como se muestran en registros nacionales como RIBRON.
Su prevalencia ha aumentado recientemente gracias a
una mejora del proceso diagnéstico, aunque sigue siendo
complejoy un reto.

El objetivo de nuestro estudio fue describir las
caracteristicas de los pacientes revisados en las consultas
de bronquiectasias en nuestro centro a lo largo de un afo.

Metodologia: Se realiz6 un andlisis descriptivo
retrospectivo de pacientes valorados en la consulta
monografica de bronquiectasias de nuestro centro
desde octubre de 2023 a octubre de 2024. Se analizaron
las caracteristicas etiolégicas, clinicas, funcionales,
radioldgicas, aislamientos e infecciones croénicas, asi
como el tratamiento especifico empleado.

Resultados: Se analizaron 192 pacientes, siendo
el 67,7% mujeres, y el 56,8% mayor de 70 afos. Los no
fumadores representaban el 55,7%, frente a fumadores
(9,4%) y exfumadores (34,9%). La causa idiopética (49,6
%) fue la mas frecuente, sequida de las secundarias
a tuberculosis (14,1%), neumonia grave (10,9%), y
reflujo gastroesofagico (10,4%). El 19,8% presentaban
antecedentes de EPOC y el 14,1% de asma. Respecto a
la escala e-FACED; el 57.3% presentaron bronquiectasias
leves, 34,4% moderadas y 8,3% graves. Hasta el 78.6% de
los pacientes no presentaron necesidad de ingreso en el
ano previo. El grado de disnea predominante en nuestros
pacientes fue el grado Il de disnea de la mMRC (43,8%).
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El 53,6% de los pacientes presento FEV1 >80% seguido
del 36,5% que presentaron una FEV1 reducida en grado
moderado.El33,3%delos pacientes presentaroninfeccion
crénica por Pseudomonas aeruginosa, tratandose el
29,7% de ellos con colistina inhalada. La azitromicina se
mantuvo como antibioterapia profilactica en el 21,9% de
los pacientes. Entre otros aislamientos mas frecuentes en
nuestra poblacién se encontraron: A. fumigatus (9,4%),
SAMS (5,7%), S.maltophilia (4,7%), Mycobacterium (4,7%),
y H.influenzae (4,2%), entre otros.

Conclusiones: El perfil mas habitual en nuestra
consulta consiste en mujeres en torno a 70 afos, no
fumadoras, de etiologia idiopatica, con bronquiectasias
leves sin agudizaciones graves ni repercusién funcional.
Las bronquiectasias graves representan el 8,3% de
la consulta. Mas del 30 % de los pacientes presentan
infeccion crénica por P.aeruginosa en tratamiento con
colistina.

A. Heredia Carrillo (1), A.A. Jiménez Romero (1), M.C. Velasco Alcazar (1), F. Campello
Sanchez (1), M. Herndndez Olivo (1), 0. Meca Birlanga (1), C.F Alvarez Miranda (1), D.
Lozano Vicente (1), J. Martinez Jordan (2), J. Sanchez Sanchez (2).

(1) Neumologia, Hospital General Universitario Santa Lucia, Murcia, (2) Microbiologia,
Hospital General Universitario Santa Lucia, Murcia.

Introduccién: Las micobacterias no tuberculosas
(MNT) son patégenos ambientales que provocan
infecciones pulmonares en pacientes con enfermedades
respiratorias. Su deteccién en esputos no siempre implica
infeccion activa, lo que dificulta el diagnéstico. Este
trabajo busca analizar casos de esputos positivos para
MNT con el fin de optimizar el diagnéstico y manejo
terapéutico de estas patologias pulmonares emergentes.

Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo y
descriptivo de todos los pacientes con cultivos positivos
para MNT en seguimiento por el servicio de Neumologia
del HGUSL desde noviembre de 2018 hasta mayo de 2024.
Se utilizé el modelo IBM SPSS®.

Resultados: : El estudio consta de 46 pacientes, 21
(45,6%) hombres y 26 (56,4%) mujeres con una edad
media de 69,33 + 17,04 anos. Las comorbilidades de
nuestra poblacién se muestran en la Tabla 1y los valores
de la funcién pulmonar en la Tabla 2.

En cuanto a los antecedentes respiratorios previos, los
diagnésticos encontrados son: EPOC 16 pacientes (35,6%),
asma en 4 (8,7%), bronquiectasias 24 (52,2%), neumonia
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previa 30 (65,2%), TBC previa 6 (13,0%), EPID 2 (4,3%), y
silicosis en 4 (8,7%).

El cultivo con MNT de 13 pacientes fue recogido
durante una hospitalizacién (28,3%).

Respecto a cultivos, M.intracellulare fue aislada en 10
cultivos (21,7%), M.fortuitum en 9 (19,6%), M.Abscessus
en 6 (13%), M.avium y M.chelonae ambos en 5 pacientes
(10,9% ambos), Mycobacterium sp. y M.gordonae. fueron
aislados en 3 pacientes cada uno (6,5%), M.fortuitum en
2 (4,3%). M.bovis, M.malmoensis, M.phlei, Mwolinski y
M.iranicum, fueron aislados en un Unico paciente (2,2%).

Seidentificaron dos MNT de manera concomitantea M.
fortuitum en 4 pacientes, siendo la segunda MNT aislada
distinta en cada una de las siguientes, M.intracellulare M.
xenopi, M. gordonae y M. abscessus.

Se utilizé tratamiento antituberculoso en 9 casos
(19,6%), quinolonas en 5 (7,0%), betalactamicos en 4 (8,7%),
macrolidos en 3 (6,5%) combinacion de varios antibioticos
en 5 (10,9%), y no se pautd tratamiento en 20 (43,5%).

Hay registrados 10 (21,7%) éxitus letalis.

Conclusiones: 1. M. intracellulare, M. fortuitum y
M. abscessus fueron las especies mas comunmente
aisladas. 2. Las bronquiectasias y la historia de neumonias
previas destacaron como las patologias pulmonares
mas prevalentes en esta muestra, seguidas de EPOC.
3. El manejo clinico es complejo, con gran variedad de
tratamientos, aunque destaca que en casi la mitad de la
muestra no se llegd a pautar tratamiento.

S. Sanchez Martin (1), A. Alvarez Napoles (1), M. Segura Romero (1), J. Lopez Garcia
(1), A. Martinez Mesa (1), M. Beniiez-Cano Gamonoso (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Introduccidn: El COVID prolongado es una condicion
en la que persisten sintomas durante meses tras haber
superado la fase aguda de la infecciéon por SARS-
CoV-2. La CPET evaltia de manera objetiva la funcién
respiratoria, cardiovascular y metabdlica durante el
ejercicio, detectando alteraciones como hipoxia, fatiga
y disfunciéon ventilatoria, ademas, ayuda a identificar las
causas subyacentes de esta clinica y la limitacion en su
capacidad para realizar ejercicio.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
transversal observacional y retrospectivo de una serie de
100 pacientes con COVID prolongado a los que se realizé
CPET, recogiendo variables epidemiologicas, clinicas,
habito tabaquico, necesidad de ingreso y baja laboral.
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Resultados: : Se estudiaron 100 pacientes, de los
cuales la edad media era de 51 afos. 47 precisaron ingreso
y 16 baja laboral. La media de dias desde la infeccién
hasta la CPET fue de 435 + 286 dias. En cuanto a los datos
espirométricos, 5 pacientes tenian patrén obstructivo. 18
pacientes obtuvieron una capacidad vital forzada (FCV)
menor de 80%. El resto, tenian un patrén ventilatorio
normal. La presencia/ausencia de patologia pulmonar se
describe en figura 1.

59 de los pacientes realizaron un esfuerzo maximo,
objetivado por RER mayor de 1,10; o alcanzar frecuencia
cardiaca méaxima (FC.max) mayor al 95% o una reserva
ventilatoria inferior al 15%. El pico maximo de consumo
de oxigeno (VO2) medio fue de 23,67 ml/kg/min y un
93% del predicho, lo que supone la media tenian una
capacidad funcional normal al esfuerzo.

Respecto a los parametros de respuesta ventilatoria;
en general, el umbral ventilatorio (VT1) estaba en rango,
con un 53% de media [valores normales: >40% para
el consumo maximo de oxigeno (VO2 max)]. Ningun
paciente presentd desaturacion al esfuerzo, objetivada
con caida mayor del 3% sobre la basal. Pendiente de
eficiencia ventilatoria (Ve/VCO2) con un valor medio de
34,9 compatible con una clase ventilatoria tipo 2.

En relacion a los pardmetros de respuesta
cardiocirculatoria, un pulso de oxigeno en rangos
esperados, con una FC max media del 83% sobre el valor
tedrico.

No se han recogido pardmetros metabdlicos en base
a acido lactico o PETCO2. El resto de variables, aparecen
descritas en la figura 2.

Conclusiones: En definitiva, segin los datos
recogidos, la gran mayoria de los pacientes con COVID
prolongado presentan parametros cardiorrespitatorios
y una capacidad funcional al esfuerzo normal, lo que
indica que son necesarios mas estudios para endender el
trasfondo de la clinica.

L.F.Donoso Correa (1), C.P. Batres Erazo (1), N. Vega Dombidau (1), L. Simon Alonso (1),
M. Sanz Flores (1), . Utrabo Delgado (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es
unaenfermedad neurodegenerativa progresiva que causa
debilidad muscular y complicaciones multisistémicas,
siendo el fracaso respiratorio la principal causa de
muerte. El neumélogo desempefa un papel esencial en
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la deteccién precoz de alteraciones respiratorias, el uso
de ventilacidon no invasiva y el manejo de secreciones,
mejorando la calidad y esperanza de vida de los pacientes.

Objetivo: describir las caracteristicas demogréficas,
clinicas, y el manejo terapéutico de los pacientes
diagnosticados con ELA atendidos en el Servicio de
Neumologia del Hospital San Pedro de Alcantara.

Metodologia: Se realizé6 un analisis descriptivo
retrospectivo de 38 pacientes diagnosticados con ELA
en el servicio de Neumologia, en las areas de salud que
abarca, donde se da asistencia a una poblacién de 282.377
habitantes. Se recopilaron datos demogréficos, ubicacion
geografica, tiempo de evolucidn de los sintomas hasta el
diagndstico, fenotipo de ELA, uso de soporte ventilatorio
y terapias complementarias, asi como las causas de
mortalidad.

Resultados: El estudio analizé pacientes con ELA, de
los cuales el 68% eran hombres y el 32% mujeres, con
una edad promedio de 69 afos. La mayoria procedian
de Caceres (71%), sequidos de Coria (24%) y Navalmoral
(5,3%). El diagnéstico se realizd en menos de un aino en el
37% y en mas de un afno en el 63%. La forma espinal fue
la mas frecuente (76%), seguida de la bulbar (24%). El 39%
utiliza ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), mientras
que otro 39% rechazd VMNI. Ademas, el 53% emplea
asistente de tos y el 11% esta traqueostomizado. Respecto
al soporte nutricional, el 449% tiene gastrostomia, el
2,6% usa sonda nasogastrica. El 26% fallecié en cinco
afnos, principalmente por insuficiencia respiratoria (33,3%)
y neumonia aspirativa (22,2%). Otras causas incluyeron
COVID, infecciones ORL, ulceras sobreinfectadas y suicidio
(11% cada una).

Conclusiones: El andlisis muestra que la mayoria de los
pacientes con ELA atendidos en el servicio de Neumologia
son hombres mayores, predominando la ELA en su forma
espinal. Aunque una gran proporcion requiere VMNI
y soporte nutricional avanzado, la mortalidad sigue
asociada principalmente a complicaciones respiratorias,
en nuestra muestra la mortalidad a cinco afos es inferior
a la descrita en la literatura (26.3% frente al 50% descrito).
Es muy importante la atencién multidisciplinar temprana
para aumentar la supervivencia, calidad de vida, y el
manejo de estos pacientes.

Figuras:

- Figura 1: Ver figura 1
- Figura 2: Ver figura 2
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M.M Garcia Mullor (1), A. Quesada Quesada (1), J.M. Diaz Lopez (1), B. Navas Bueno
(1).

(1) Neumologia, Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién: La ELA es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva que lleva a una paralisis
muscular cuyo prondstico es fatal en la gran mayoria
de los casos. Precisa un abordaje multidisciplinar dada
su afectacion muscular, bulbar, cognitivo-conductual y
respiratoria. Esta Ultima condiciona la evolucién, porloque
su adecuado manejo es fundamental. El objetivo principal
del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
respecto al soporte respiratorio (SR) de los pacientes con
ELA en seguimiento en consulta de Neumologia durante
18 meses. El objetivo secundario fue valorar el motivo de
inicio de la terapia y en los casos en los que se inici6é por
alteracion del intercambio gaseoso, valorar la correccién
del pHy la pCO2.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo.
Se incluyen a los pacientes con ELA y SR en seguimiento
en consulta de Neumologia del HUT (Almeria) entre el
1/10/22 - 30/4/24. Recogimos variables demogréficas,
clinicas y de SR de las historias clinicas. Obtuvimos
aspectos relacionados con el SR del portal de terapias de
Air Liquide (Vitalaire). Excluimos a los pacientes con ELA
sin SR y otras patologias neuromusculares. Realizamos el
andlisis estadistico con SPSS v22 (IBM Corp.).

Resultados: Incluimos 25 pacientes, el 68% varones y
la edad mediafue 62 + 13. De los incluidos, 19 (76%) tenian
historia tabaquica, la mayoria (15, el 79%) ex fumadores.
La demora diagndstica fue 15 meses [RIQ 10 - 24]. El debut
mas habitual fue predominio espinal, excepto 2 (8%) con
inicio bulbar. En 3 (12%) casos era ELA familiar. El motivo
de inicio mas habitual del SR fue sintomas (disnea y
ortopnea) seguido de alteracién de pruebas funcionales.
En 4 (16%) casos se inicié por deterioro en el intercambio
gaseoso, hospitalizados con insuficiencia respiratoria
global, sin diferencias significativas en pH, pCO2 y HCO3
antes y después de su instauracién (tabla). La terapia
mas usada fue VMNI modo ST con interfaz nasobucal. El
cumplimiento medio fue 8 horas [RIQ 3 - 12]. El 32% de los
pacientes fallecieron durante el periodo de seguimiento,
tras 21 + 13 meses desde el diagndstico, todos por
progresion de la enfermedad.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio
reflejan patrones comunes a los observados en la
literatura respecto a aspectos demograficos, clinicos y
de SR en pacientes con ELA. No encontramos diferencias
significativas en los valores de pH, pCO2 y HCO3 antes y
después de instaurar el SR en los casos en que su inicio fue
por alteracién del intercambio gaseoso.

N. Montesdeoca Yénez (1), B. Ramén Gallardo (1), J. Torres Jiménez (1), M. Arroyo
Varela (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccién: La UCRI del servicio de Neumologia
del Hospital Regional de Malaga atiende a pacientes
en insuficiencia respiratoria severa, aguda o cronica
agudizada. Consta de siete camas y estd vigilada las
veinticuatro horas por Enfermeria y Neumologia.

Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de los
pacientes ingresados en UCRI.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de
1017 pacientes ingresados en UCRI durante 40 meses.
Se valoran datos demograficos, comorbilidad (indice
de Charlson modificado por edad (ICh(m)), radiologia,
tipo de fallo respiratorio y severidad, sedacién, drogas
vasoactivas y mortalidad al alta de UCRI y hospitalaria, asi
como supervivencia a 3y 6 meses de un subgrupo de 431
pacientes.

Resultados: El resumen de los resultados se expone en
la Figura 1.

Edad media 71 afnos, 57,9% varones. ICh(m) 6,2.
61,6% procedentes de Urgencias, el 38,3% restante
de otras plantas de hospitalizacién. El 54,1% a cargo
de Neumologia, 25,1% de M. Interna y 20,8% de otros
servicios.

El 48,9% tuvo fallo respiratorio hipercapnico, 39,8%
hipoxémico severo, y 11,1% ingresaron por trabajo
respiratorio u otros motivos.

El 41,2% no presentaron infiltrados en la radiografia de
torax, 21,08% infiltrado unilateral y 37,7% bilaterales.

El Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) fue del
43,3%.

El 98% recibieron soporte respiratorio no invasivo.
60,4% precisé sedacién (Figura 2) y 11,4% drogas
vasoactivas.

La estancia media fue de 6,1 dias y la ocupacion del
85%.

El 81,7% fue alta a planta, 16,02% fallecié en UCRI o
se decidié limitacién del esfuerzo terapéutico. El 2,19%
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ingresaron en UCI.

En el conjunto de la estancia hospitalaria, el 71,9% fue
alta a domicilio y el 28,1% fallecieron en el Hospital.

En un subgrupo de 431 pacientes se realiz6 un
seguimientoalos 3y6 mesestraselalta, con supervivencia
del 84,4% a los 3 meses, y del 78,4% a los 6 meses.

Conclusiones: Conocer los datos de nuestra actividad
es fundamental para mejorar nuestra practica clinica.

La mayoria de nuestros pacientes tiene un alto grado
de fragilidad.

Es imprescindible la competencia en otras areas
ademas de la VMNI, como la sedacién o el soporte
hemodinamico.

La mortalidad hospitalaria es inferior a la predicha
por el SAPS 3, lo que denota la necesidad de scores de
mortalidad propios de las UCRIs.

Las supervivencias resefadas justifican, a nuestro
juicio, la implantacién de UCRIs en el tratamiento integral
del fracaso respiratorio severo.

S. Jiménez Garcia (1), M.M. Garcia Mullor (2), J.M. Diaz Ldpez (3), B. Navas Bueno (4).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccion: La EPOC grave puede llevar a
insuficiencia respiratoria cronica global. La ventilacion
mecanica domiciliaria (VMD) juega un rol esencial y ha
experimentado avances significativos en los ultimos
anos, orientados al manejo de la atencién crénica.
Nuestro propésito es detallar las caracteristicas clinicas
e informacion relacionada con la VMD de los pacientes
en seguimiento en nuestra consulta de EPOC fragil con
soporte respiratorio, asi como evaluar si el nimero de
exacerbaciones se redujo tras iniciar la VMD.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo.
Se revisaron los pacientes de la consulta "EPOC Fragil"
entre abril de 2022 y noviembre de 2024 (101 pacientes),
incluyendo aquellos con VMD (23 pacientes). Se
recopilaron datos de la historia clinica y del portal de
terapias respiratorias. El periodo analizado para las
agudizaciones fue el afo anterior y posterior al inicio
de la VMD, asi como el ultimo afo. En los 3 pacientes
con inicio de VMD el ultimo afio se tuvieron en cuenta
las agudizaciones del afio pre y post VMD. Los datos se
analizaron con el programa SPSS v22 (IBM Corp) y se
utilizé el test de Wilcoxon para el contraste de hipétesis.
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Resultados: El 52% son varones. La edad media
al diagnéstico fue 59 + 7 afnos. Inicialmente, 20 (87%)
pacientes eran fumadores activos, 7 (35%) siguen
fumando. La mayoria de ellos redujeron el consumo. El
ICAT medio total es 56 + 26. El 22% tienen comorbilidad
cardioldgicay el 13% AOS. La FEV1 al diagnéstico fue 35 +
12%. La VMD se inicié en 21 (91%) pacientes durante una
agudizacion hospitalaria con pH medio 7,29 £ 0,1 y PaCO2
77 +21 mmHg. El inicio de la VMD se demoré 4,6 afios tras
el diagnostico. La IPAP actual es 16 £ 3y EPAP 7 + 1, con un
punto mas de media cada una durante el seguimiento. El
cumplimiento es 9 + 4 horas. Se observé una disminucién
significativa de las agudizaciones totales en el afio tras el
inicio de la VMD con mediana de 1 [IC 95% 1 - 2] p <0,05
a expensas de las hospitalarias. También encontramos
disminucién significativa en agudizaciones totales
actuales respecto a previas al inicio de VMD con mediana
de 1 [IC 95% 0,5 - 3] p <0,05 sin encontrar diferencias en
ambulatorias ni hospitalarias.

Conclusiones: El diagnostico de EPOC sigue siendo
tardio. La mayoria de pacientes comienzan la VMD
durante una agudizacién hospitalaria. En nuestra serie
la VMD conllevé una disminucién de agudizaciones
hospitalarias en el afio tras su inicio sin poder demostrar
dicha disminucién en la actualidad probablemente
debido al tamario limitado de la muestra.

Figuras:
- Figura 1:Verfigura 1

M.L. Gonzdlez Vicente (1), J.M. Mejia Romero (1), M. Dominguez Gémez (1), F. Navarro
Mufioz (1), A. Requejo Jiménez (1), R. Martin De Ledn (1), N. Pascual Martinez (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, (drdoba.

Introduccidn: La eficacia del soporte respiratorio no
invasivo (SRNI), incluyendo la oxigenoterapia de alto flujo
(OAF), la ventilacidn no invasiva (VNI) o su combinacion,
en el manejo del fallo respiratorio en pacientes con
neumonia comunitaria sigue siendo motivo de debate.
Sin embargo, en casos de hipoxemia leve a moderada,
su aplicacién en el entorno de una unidad de cuidados
respiratorios intermedios (UCRI) se considera una opcién
seqgura y efectiva. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar los resultados clinicos asociados al uso SRNI en
pacientes con neumonia comunitaria ingresados en una
UCRIy analizar los factores pronésticos vinculados con la
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mortalidad.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
donde se recogieron aquellos pacientes ingresados en
la UCRI del Hospital Universitario Reina Sofia entre marzo
de 2023 y mayo de 2024 con diagnéstico de neumonia
comunitaria. Se recogieron variables clinicas, tipos de
soporte respiratorio y de mortalidad. El analisis estadistico
se realiz6 empleando la prueba de Chi-cuadrado y los
métodos de Kaplan-Meier.

Resultados: 65 pacientes fueron incluidos, con una
edad media de 58,4 +/- 13,9 afos, siendo el 61,5% varones.
Las caracteristicas clinicas se muestran en la tabla 1.

Los fallecimientos se asociaron significativamente con
lalimitacionterapéuticaal SRNIen pacientes nocandidatos
a Udl (p = 0,019), el sexo masculino (p = 0,028) y un indice
de Charlson elevado (p = 0,001). Aunque no alcanzaron
significacion estadistica, los pacientes con menor PaFi al
ingreso y mayor puntuacion SOFA mostraron una mayor
probabilidad de fallecer en la UCRI o de requerir traslado
a la UCI. En las curvas de supervivencia, los pacientes con
SOFA La modalidad de SRNI empleada no mostré un
impacto significativo en la supervivencia. Sin embargo,
los pacientes que requirieron la combinaciéon de VNI y
OAF presentaron una mayor mortalidad, sin alcanzar
significacion estadistica.

Conclusiones: En nuestro estudio, identificamos
un incremento en el uso combinado de OAF y VNI
como modalidad de SRNI en pacientes con neumonia
comunitaria y fallo respiratorio. Este hallazgo, sumado
a factores significativamente asociados con una mayor
mortalidad, como la limitacion terapéutica al SRNI, el
indice de Charlson elevado y un puntaje SOFA mas alto al
ingreso, refleja un aumento en la complejidad clinica de
los pacientes atendidos en una UCRI.

J.M. Mejia Romero (1), M. Dominguez Gémez (1), M.L. Gonzélez Vicente (1), A.
Requejo Jiménez (1), R. Martin De Ledn (1), N. Pascual Martinez (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, (rdoba.

Introduccién: Los pacientes con fallo respiratorio
hipercdpnico y su manejo con ventilacion no invasiva
(VNI) es el perfil clasico de los ingresos en las UCRI. Sin
embargo, las caracteristicas clinicas y complejidad de los
pacientes, y el uso de otras modalidades de SRNI (OAF,
VNI+OAF) estd evolucionando. El objetivo de nuestro
estudio fue analizar el uso del SRNI en el tratamiento del
fallo respiratorio hipercapnico, desde el punto de vista
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descriptivo, de resultados clinicos y factores que influyen
en la mortalidad.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de
pacientes admitidos de forma consecutiva en la UCRI
del Hospital Reina Sofia de Cordoba del 01/03/2023 al
31/05/2024. Se han recogido variables demogréficas,
clinicas, tipo de SRNI y mortalidad. El andlisis estadistico
se realiz6 con Chi-cuadrado y Kaplan Meier.

Resultados: Se recogen 77 pacientes, con edad media
63,48 +/- 11,46 aflos, hombres 61%. Estancia media 5,87 +/-
4,5 dias. Indice de Charlson 4,34 +/- 2,52. Candidatos a UCI
50,6%. Un 19,5% tenian ventilacién crénica domiciliaria y
50,6% oxigenoterapia domiciliaria. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron A-EPOC 46,8% y neumonia comunitaria
15,6%. El 100% precisé SRNI: 97,4%VNI, 37,7%O0AF, y del
total 35,1% utilizé VNI+OAF. Los pardmetros gasométricos
y de programacion de SRNI se muestran en la tabla. 9,1%
precisétrasladoaUC, reingresos en UCRI6,5%Y reingresos
hospitalarios a 30 dias 7,8%. La mortalidad intraUCRI
7,8%, a los 30 dias 13%. Al alta UCRI 66,2% continud con
VNI, 42,9% precisé VMD. En el analisis de mortalidad los
exitus intraUCRI estdn relacionados con los pacientes que
precisaron VNI vs solo OAF (p = 0,024). La mortalidad a
los 30 dias fue mayor en pacientes no candidatos a UCI
(p = 0,038), con mayor indice de Charlson (p = 0,045), con
indicacion previa de OCD (p = 0,047), los que precisaron
mayor FiO2 (p = 0,047) y mayores niveles de lactico inicial
(p = 0,038).El uso exclusivo de VNI o OAF vs VNI+OAF no
influyé significativamente en la mortalidad, pero si en
mayor estancia media intra-UCRI (p = 0,011) y hospitalaria
(p =0,041).

Conclusiones: En nuestro estudio observamos un uso
generalizado de SRNI en pacientes con fallo hipercapnico,
con aumento en el uso combinado de VNI+OAF respecto
al uso exclusivo de VNI. Los factores asociados a mayor
mortalidad son el techo terapéutico y las comorbilidades.
Esto puede traducir un aumento en la complejidad y
gravedad de los pacientes que son ingresados en las UCRI
de neumologia. Nuestros resultados clinico-asistenciales
no difieren de lo publicado en la literatura.

A. Romero Linares (1), J.M. Pérez Villares (2), J.A. Sanchez Martinez (1), P. Fuentes
Garcia (2), A. Jiménez Anton (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada, (2) Servicio
de Medicina Intensiva, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada.
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Introduccion: La donacién en asistolia controlada (AC)
y la donacién de tejidos son fundamentales para abordar
la creciente demanda de 6rganos y tejidos para trasplante.
Tras la pandemia de COVID-19, las Unidades de Cuidados
Respiratorios Intermedios (UCRIs) se han consolidado en
los servicios de Neumologia como entornos idéneos para
el manejo avanzado de pacientes respiratorios criticos
y semicriticos. Estas unidades presentan un potencial
significativo para integrar los Cuidados Orientados a la
Donacién (COD). Este estudio evalta el impacto de una
intervencion formativa destinada a capacitar al personal
dela UCRl en laidentificacién de donantes en ACYy tejidos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo
observacional descriptivo en la UCRI del Servicio de
Neumologia de un hospital universitario de tercer nivel.
La intervencion consistié en sesiones formativas dirigidas
al personal médico y de enfermeria y la implementacién
de un protocolo de actuacién para la deteccidon de
potenciales donantes. La poblaciéon de estudio incluyé
pacientes mayores de 18 aflos con limitacidn del esfuerzo
terapéutico (LET) prevista en UCRI y sin criterios de
exclusion para ser donantes de 6rganos o tejidos, en el
periodo enero de 2024 a noviembre 2024. Se analizaron
variables como numero de donantes identificados,
tasa de conversion de donantes posibles a efectivos
y caracteristicas clinicas de los pacientes. Se comparé
también el nimero de donantes con periodos anteriores.

Resultados: Se detectaron un total de 12 posibles
donantes, 75% de ellos varones, con edad media de
69,75 + 8,65 anos e indice de comorbilidad de Charlson
medio de 525 * 1,3. La patologias causantes del
ingreso y la LET fueron EPOC (33%), EPID (25%), cancer
de pulmén (17%), infeccién respiratoria grave (17%)
y enfermedad neuromuscular (8%). De los posibles
donantes detectados, finalmente fueron donantes
eficaces el 41,67%. Los principales motivos de rechazo o
no inclusién fueron: negativa del paciente o familia (42%),
infeccién concomitante (42%) y exitus precoz (16%). En
la comparacién por anos, se aument6 en un 1.100% los
posibles donantes, en un 400% los 6rganos donados
eficaces y en un 200% los donantes de tejidos respecto
a anos previos.

Conclusiones: La elaboracion de un protocolo
y una intervenciéon formativa en la UCRlI aumenta
significativamente la deteccidon de posibles donantes y
la tasa de donantes eficaces. Los resultados identifican el
potencial de mejora del programa.

Figuras:

Figura 1: Ver figura 1
. Figura 2: Ver figura 2
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A. Ferndndez Boza (1), N.A. Castelo Branco Carvajal (1), S. Lopez Ruz (1), M. Barca
Hernando (1), E. Garcia Diaz (1), D. Gonzdlez Vergara (1), J. Toral Marin (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: En los pacientes criticos
traqueostomizados con dificultad para el destete de la
ventilacién mecanica invasiva (VMI) se han empleado,
con éxito, diversas técnicas de fisioterapia respiratoria y
rehabilitacién. Sin embargo, en nuestro conocimiento, no
existen hasta la fecha estudios que evalien de manera
integral los resultados de un programa completo de
rehabilitacion respiratoria (RR) especificamente disefiado
para este perfil de pacientes. El objetivo del estudio es
disefar e implementar un programa intensivo, especifico,
sistematizado e individualizado de RR dirigido a pacientes
traqueostomizados ingresados en una unidad de
cuidados respiratorios intermedios (UCRI).

Metodologia: Estudio experimental para pacientes
traqueostomizados en fase de destete de VMI, ingresados
en la UCRI tras ingreso prolongado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Clasificamos a los pacientes
en grupos funcionales y realizamos determinacion de
distintas variables en cada uno de ellos al principio del
programa, repitiéndose semanalmente hasta el alta.
Analizamos su eficacia en la mejora de la disnea, los
pardmetros ventilatorios, la fuerza muscular y autonomia
funcional, ademds de garantizar la seguridad del
programa.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. La edad
promedio fue de 59,8 afos, con un 80% de hombres.
Todos los pacientes ingresaron en la UCRI con sonda
nasogdastrica (SNG). El tiempo medio de VMI fue de 35,53
dias, y la estancia promedio en la UCRI fue de 26,07 dias.
La decanulacién se logré en todos los pacientes, con un
tiempo medio de 21 dias hasta su consecucion. En todos
los pacientes se consiguié el alta hospitalaria sin canula
traqueal y en 13 de ellos la alimentacién sin SNG. Pasaron
de una autonomia funcional medido por ICUsm de 2,5 a
6,7 (sobre 10) y un Barthel de 9 a 37,3 (p <0,05). Mejoraron,
de forma estadisticamente significativa, la fuerza
periférica en los 4 miembros y la fuerza de la musculatura
respiratoria pasando de un pico de flujo espiratorio de
92,3 a 201,7 I/min, asi como en pardmetros ecogréficos y
de fuerza muscular.

Conclusiones: Podemos concluir, por tanto, que
nuestro programa de rehabilitacion respiratoria es eficaz
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y seguro, evidenciando mejoras significativas en la
funcionalidad, fuerza muscular y pardmetros respiratorios
de los pacientes, sin que se registraran incidencias durante
su aplicacién y con un cumplimiento completo por parte
de todos los participantes.

M.J. Moyano Rodriguez (1), B. De Las Heras Marqués (1), A.M. Gémez Gago (1), C.l.
Bayarri Lara (1), J. Ruiz Zafra (1), P. Garcia Jiménez (1), A. Evora Lopez (1), A. Saavedra
Beamuz (1), F. Hernéndez Escobar (1), F. Quero Valenzuela (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.

OptaaBeca

Introduccidn: La cirugia toracica roboética (RATS) es
un abordaje minimamente invasivo en auge desde los
ultimos afos para el tratamiento de la patologia toracica.
La reconversion desde cirugia RATS a cirugia video-
toracoscépica o cirugia abierta, sobre todo en casos de
sangrado, exige una coordinacion multidisciplinar en
quiréfano, siendo aconsejable un protocolo de actuacion.
El objetivo de este trabajo es analizar la tasa y causas de
reconversion en cirugia RATS en nuestra experiencia.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
de todos los pacientes intervenidos de cirugia pulmonar
mayor (lobectomia y segmentectomia) por RATS en
nuestra unidad entre febrero de 2020 y diciembre de
2024.

El abordaje RATS empleado en todos los casos fue
multi-portal mediante 4 puertos robéticos, uno accesorio
no robdtico, y capnotérax (presion media 7 mmHg y
flujo 20 ml). La cirugia indicada fue la lobectomia o
segmentectomia anatdémica. Todos los instrumentos
quirdrgicos de trabajo utilizados fueron robéticos.
Los casos fueron realizados por 3 cirujanos de consola
diferentes.

Las causas de reconversién se dividen en: 1) Sangrado,
2) Dificultad quirdrgica (adherencias universales o
limitacién técnica y/o anatémica), y 3) Dificultad médico-
anestésica (intolerancia a la ventilacion uni-pulmonar y
capnotoérax y/o labilidad hemodinamica). La reconversién
fue en todos los casos a toracotomia lateral.

Resultados: De 269 pacientes intervenidos por cirugia
RATS en este periodo, se incluyen a estudio 83 pacientes
subsidiarios de cirugia pulmonar mayor, realizandose un
total de 80 lobectomias y 3 segmentectomias anatémicas.

La tasa de reconversion global de la serie fue un 7,43%.
Respecto a la reconversién en cirugia pulmonar mayor, la
tasa fue un 20,5% (17 pacientes), siendo las principales
causas:
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1.Dificultad quirdrgica (47%): 2 casos por adherencias
universales y 6 por dificultades técnicas y/o anatdémicas.
2. Sangrado (29 %): 3 casos por accidente vascular y 2 por
sangrado diferido. 3. Dificultad médico-anestésica (23%):
2 casos por intolerancia a ventilaciéon uni pulmonar y 2
casos por labilidad hemodinamica.

La patologia final fue oncoldgica en 70 casos (84%). La
mortalidad de la serie fue de 1 paciente.

Conclusiones: 1. La reconversiéon en cirugia RATS
puede ser por multiples causas, y nunca debe ser
considerada por el cirujano como un fracaso. 2. Es
fundamental elaborar un protocolo de reconversion,
principalmente en casos de sangrado, para una mejor y
rapida actuacién multidisciplinar y reducir asi los posibles
dafos.

(. Garcia Bautista (1), M. Garcia Galindo (1), R. Mongil Poce (1), M. Serrano Criado (1),
A.F. Paz Gaviria (1), R. Arrabal Sdnchez (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Opta aBeca

Introduccioén: El Gold estandar para el tratamiento
del cancer de pulmén en estadios iniciales es
quirdrgico, concretamente la lobectomia pulmonar
con linfadenectomia. En los ultimos afos, se aboga por
tratamientos menos invasivos y cirugias de preservacion
pulmonar; por ello, la realizacion resecciones pulmonares
sublobares anatémicas y/o segmentectomias puede ser
una opcion siempre y cuando se cumplan los criterios
establecidos: tumores periféricos menores o igual a 2 cm
o lesiones en vidrio deslustrado o patron solido menor
del 50%.

A su vez, las resecciones sublobares se clasifican
en funcién de su complejidad técnica en simples y
complejas. Se define reseccién simple a aquella en la que
Unicamente existe un plano de seccién intersegmentario,
mientras que reseccién compleja es aquella donde hay
mas de un plano intersegmentario.

El objetivo de nuestro estudio es valorar si existen
diferencias entre las resecciones pulmonares sublobares
anatémicas simples y complejas en nuestro centro en
cuanto a tiempo quirurgico, margenes parenquimatosos
libres de enfermedad, estaciones ganglionares biopsiadas
y estancia hospitalaria.

Metodologia: Se ha realizado un estudio
observacional retrospectivo de pacientes intervenidos
por lesiones pulmonares sugestivas de malignidad
mediante resecciones pulmonares anatémicas sublobares
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entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de julio de 2024 en
nuestro centro. Los pacientes incluidos en el estudio se
encontraban en un estadio | clinico segun la 82 edicién
del TNM del cancer de pulmén. Se recogieron variables
demogrificas, asi como, variables relacionadas con el
acto quirudrgico, y complicaciones.

En cuanto al analisis estadistico se ha realizado un
contraste de hipotesis para valorar si existen diferencias
en la estancia hospitalaria mediante el test de la U de
Mann-Whitney, y en el tiempo quirdrgico y nimero de
estaciones ganglionares biopsiadas. La variable “Margen
quirdrgico” ha sido segmentada en dos grupos: 1)
menor o igual a 1 cm, y 2) mayor de 1 cm. El contraste
de hipétesis se ha realizado mediante el test del chi
cuadrado. La normalidad de las variables de interés fue
evaluada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov Para
este estudio se ha utilizado el programa PSPP 1.6.2.

Resultados: Se ha recogido una muestra total de
49 pacientes intervenidos, de los cuales 26 (53,1%)
fueron varones y 23 (46,9%) mujeres. La edad media
de los pacientes es de 64,67 £ 10,97 aifos. La mediana
de edad es de 68 anos (R = 34 - 84 anos). El 91,1% (n =
45) fue intervenido mediante videotoracoscopia (VATS)
mientras que el 8,9% (n = 4) fue intervenido mediante
cirugia asistido por Robot (RATS), de los cuales uno de
ellos fue reconvertido a cirugia abierta por sangrado
intraoperatorio.

Del total, 35 resecciones (71,4%) son consideradas
simples (14 culmenectomias, 13 segmentectomias S6, y
8 lingulectomias), mientras que 14 (28,6%) son complejas
(5 segmentectomias de segmento 1, 4 segmentectomias
del segmento 3, 2 resecciones de segmentos 9 +10, 1
reseccion de segmentos 142 derechos, 1 segmentectomia
del segmento 10 y una segmentectomia del segmento 8).

La normalidad fue evaluada mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov para la estancia hospitalaria (p
= 0,007), el margen quirdrgico (p = 0,115), el tiempo
quirargico (p = 0,646) y el nimero de estaciones
ganglionares biopsiadas (p = 0,61).

La media del tiempo quirdrgico fue 180,67 + 58,65
minutos. La mediana del tiempo quirdrgico fue de 170
minutos (R=90-360 min). La media del tiempo quirdrgico
para las resecciones complejas fue de 178,07 + 41,03 min.
La mediana de tiempo para las resecciones complejas
fue de 165 min (R: 110 - 260). Por otro lado, la media del
tiempo quirdrgico para las resecciones simples fue de
181,71 £ 64,87 min. La mediana del tiempo fue de 175 min
(R=90 - 360). El t de student fue de 0,19 (p = 0,847).

La mediana del margen parenquimatoso fue de 3
cm (R: 0,40 — 5 cm). La mediana del margen para las
resecciones complejas fue de 1,50 cm (R: 0,40 - 5), siendo
solo en el 14,3% de los casos menor al cm. La mediana del

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110



margen para las resecciones simples fue de 1,80 (R: 0,40 -
4), siendo solo, siendo solo el 17,1% de los casos 1. El test
de chi cuadrado fue de 0,30 (p = 0,861).

La media de estancia hospitalaria fue de 3,53 + 2,16
dias. La mediana de estancia fue de 3 dias (R: 1 - 12 dias).
La media de estancia hospitalaria para las resecciones
complejas fue de 3 £ 1,04 dias. La mediana de estancia fue
de 3 dias (R: 2 - 5 dias). La media de estancia hospitalaria
para las resecciones simples fue de 3,74 £ 2,75 dias. La
mediana de estancia fue de 3 dias (R=1-12). El testdela U
de Mann-Whitney fue 0,34 (p = 0,562).

La media de estaciones ganglionares biopsiadas en
las resecciones complejas fue de 4,86 + 1,99 estaciones.
La mediana fue de 5 estaciones (R: 1 - 8). La media de
estaciones ganglionares para resecciones simples fue de
3,86 + 1,52 estaciones. La mediana de estaciones fue de
4 estaciones (R = 1 - 6). El t de student fue de -1,90 (p =
0,063).

Conclusiones: Segun la 82 edicién del TNM del Cancer
de Pulmoén, el nimero de estaciones ganglionares que
se considera 6ptimo para realizar una linfadenectomia
completa es mayor o igual a 6 incluyendo la estacion
subcarinal y dos mediastinicas. Por ello, concluimos
que en nuestro grupo de pacientes intervenidos la
linfadenectomia esta cerca del limite sin llegar a alcanzarlo
(Me = 5), y no se encontraron diferencias significativas
entre resecciones simples y complejas.

En cuanto a la estancia hospitalaria y el tiempo
quirdrgico nuestros resultados son similaresalo publicado
en la literatura, y tampoco se encuentran diferencias entre
ambos grupos.

Por ultimo, en lo referente al margen de reseccion
parenquimatoso segun estudios publicados margenes
inferiores al centimetro aumentan el riesgo de recidiva.
Por ello, hemos dividido nuestros pacientes en dos
grupos (<1 cm y >1 cm). A diferencia de lo encontrado
en la literatura, en nuestro estudio no hemos observado
diferencias significativas entre resecciones simples y
complejas.

Portanto, concluimos que larealizacién de resecciones
pulmonares sublobares anatdémicas complejas puede ser
una alternativa quirurgica si cumple criterios, al igual que
las resecciones simples.

M. Garcia Galindo (1), C. Garcia Bautista (1), C.F. Giraldo Ospina (1), M. Serrano Criado
(1), A.F. Paz Gaviria (1), R. Arrabal Sdnchez (1).

(1) Girugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.
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Introduccion: Desde 1995, la lobectomia con
linfadenectomia se ha considerado el gold estdndar
para el tratamiento del cancer de pulmén en estadio
inicial[1,2,4]. Posteriormente se comenzaron a realizar
resecciones sublobares no anatémicas como tratamiento
erradicador de tuberculosis, resecciones de metastasis
o realizaciéon de biopsias pulmonares. En los ultimos
anos se han publicado diversos estudios en los que las
resecciones sublobares anatémicas podrian ser una
alternativa eficaz a la lobectomia para la preservacién de
parénquima pulmonar en aquellos pacientes con malas
pruebas funcionales respiratorias o0 como cirugia electiva
en los pacientes que cumplan los criterios establecidos:
tumores periféricos menores o igual a 2 cm o lesiones en
vidrio deslustrado o patrén solido menor del 50%][2, 3].

El objetivo de nuestro estudio es realizar un andlisis
descriptivo de los pacientes intervenidos en nuestro
centro con resecciones sublobares anatémicas como
tratamiento para lesiones sugestivas de malignidad.

Metodologia: Se ha realizado wun estudio
observacional retrospectivo de pacientes intervenidos
por lesiones pulmonares sugestivas de malignidad
mediante resecciones pulmonares anatdémicas sublobares
entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de julio de 2024 en
nuestro centro. Los pacientes incluidos en el estudio se
encontraban en un estadio | segun la 82 edicion del TNM
del cadncer de pulmon(3, 4]. Las variables recogidas fueron
demogréficas y antecedentes personales, variables de
funcion respiratoria, asi como variables relacionadas con
el acto quirdrgico, resultado de anatomia patoldgica y
complicaciones. El seguimiento de los pacientes ha sido
de un mes. En cuanto al andlisis estadistico se ha realizado
un estudio descriptivo de las variables de interés a través
del programa PSPP 1.6.2.

Resultados: Se ha recogido una muestra total de 49
pacientes intervenidos, de los cuales 26 (53,1%) fueron
varones y 23 (46,9%) mujeres. La edad media de los
pacientes es de 64,67 = 10,97 afos. La mediana de edad
es de 68 anos (R = 34 - 84 anos). El 53,1% de los pacientes
eran fumadores. Un 12,2% (n = 6) estaban diagnosticados
de EPOC, mientras que el 34,7% (n = 17) padecia de
alguna cardiopatia. Por otro lado, 3 pacientes habian
sido intervenidos de una cirugia de reseccién pulmonar
previamente. El 91,1% (n = 45) fue intervenido mediante
videotoracoscopia (VATS) mientras que el 8,9% (n = 4) fue
intervenido mediante cirugia asistido por Robot (RATS),
de los cuales uno de ellos fue reconvertido a cirugia
abierta por sangrado intraoperatorio.

Respecto a las pruebas de funcién respiratoria, la
media del volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) es 85,06 + 17,09 %, con una mediana de
85% (R= 44 -114%), mientras que la media para la difusién
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de mondxido de carbono (DLCO) es 83 + 18,52 %, con una
mediana de 84% (R =39 - 136%).

La reseccidn mas frecuente fue la culmenectomia (n =
14, 28,6%), seguida de la segmentectomia del segmento
6 (n = 13, 26,5%). El 65,3% (n = 32) de pacientes fueron
intervenidos del lado izquierdo (14 culmenectomias, 8
lingulectomias, 6 segmentectomias del segmento 6, una
segmentectomia del S3, una segmentectomia del S8,
una segmentectomia del S10, y una reseccidn anatémica
de segmentos 9y 10), y 17 pacientes del lado derecho (7
segmentectomia del S6, 5 segmentectomia del segmento
1, tres segmentectomias del S3, una reseccién anatémica
de segmentos 1y 2,y una reseccién de segmentos 9 + 10).

Se biopsiaron una media de 4,14 £ 1,71 estaciones
ganglionares. La mediana de estaciones ganglionares
biopsiadas fueron 4 (R: 1 - 8 estaciones). El 73,5% de los
pacientes obtuvo un diagndstico anatomopatoldgico
de cancer de pulmén de célula no pequena (CPNCP); el
mas frecuente fue el adenocarcinoma (n = 26 pacientes,
53,1%), seguido de metdéstasis de otro tumor (n =9, 18,4%).
El 94,4% de los pacientes con CPNCP se encontraban en
estadio I. Solo un paciente tuvo afectacién ganglionar N1
que no se conocia previamente.

El 265% (n = 13) de pacientes tuvo alguna
complicacién. La complicacion mas frecuente fue la fuga
aérea (n = 4) sequida de la fibrilacién auricular (n = 3). La
media de la estancia hospitalaria fue de 3,53 *+ 2,16 dias.
La mediana de estancia fue de 3 dias (R =1 - 12 dias). La
mortalidad a los 30 dias postoperatorios fue de 0.

Conclusiones: Comparando nuestros datos con
lo publicado en la literatura los resultados en cuanto
a complicaciones y morbi-mortalidad a los 30 dias
postoperatorios son similares. Por tanto, las resecciones
sublobares anatémicas pueden ser una opcién valida
para el tratamiento del cancer de pulmén en estadio
inicial cuando se cumplen los criterios establecidos y en
un centro con experiencia en este tipo de cirugias.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

J. Romero Lépez (1), A. Gonzdlez Hernandez (1), E. Vélez Menis (2), J. Lancha
Dominguez (1), L. Padr6n Fraysse (1), A. Pereira Vega (2).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva, (2)
Servicio de Neumologia, Fundacion Andaluza Beturia para la Investigacidn, Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.
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Introduccion: El cancer de pulmén (CP) se puede
manifestar como un nédulo pulmonar (NP). Estudiar la
probabilidad de malignidad de los NP es importante
porque la actitud clinica es diferente. Distintas estrategias
intentan definir la probabilidad de malignidad deun NP.La
“Mayo Lung Calculator” (MLC) es una simple herramienta
que determina dicha probabilidad, en base a la edad,
tabaquismo y caracteristicas del NP. No esta establecido
el papel de los biomarcadores (BM) sanguineos para
estudiar la probabilidad de malignidad de los NP.

Objetivo: analizar el poder predictor de malignidad
de la MLC y compararlos con el kit de 6 BM proteicos
de Molina et al. (6 BM) y la prueba CDT Early Lung de 7
anticuerpos contra antigenos tumorales (7 Ac).

Metodologia: Hemos seleccionado 123 NP
incidentales (diametro =6 mm) en los que obtuvimos
el valor de la MLC y tenian realizado los 6 BM. En 20 de
ellos, también se realizé la prueba de CDT Early Lung. La
mediana de seguimiento fue de 2,82 afos. Se determiné
la probabilidad de malignidad segun la MLC (<20%
escasa; 20 - 70% intermedia; y >70%, alta probabilidad).
La positividad de alguno de los 6 BM o de alguno de los 7
Acde la prueba CDT Early Lung, se considerd un resultado
positivo. Se consideré también el hecho de tener al
menos 2 BM alterados, en cada una de las pruebas.
Se registro el diagnostico final de malignidad o no
malignidad (benignidad o estabilidad durante el periodo
de seguimiento). Se analiz6 la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo y las curvas ROC de las
herramientas analizadas. Se han realizado comparaciones
bivariadas de x2, T-Student y ANOVA (IC 95%).

Resultados: En la tabla 1 se presenta la descripcion
general de la muestra. Las diferentes probabilidades de
malignidad se muestran en la tabla 2.

Conclusiones:

1.- Los resultados de la MLC concuerdan con el
diagnostico real; aunque el 10,5% de los casos de baja
probabilidad fueron finalmente malignos; 2.-El 25% de
casos de diagndstico final de CP no tenia ninguno de
los 6 BM alterados; 3.- El 10% de participantes con CDT
Early tuvieron valores alterados. 4.- Se requiere un mayor
numero de CDT Early Lung realizados.
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Gonzdlez Gonzdlez (1), D. Andrades Sardifia (1), A.l. Blanco Orozco (1), F. Cézar Bernal
(2), M. Congregado Loscertales (3).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, (2)
Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, (3) Servicio
de Cirugia Tordcica, Hospital Quironsalud Infanta Luisa, Sevilla.

Optaabeca

Introduccion: El sindrome del estrecho toracico (SET)
es una patologia producida por la compresion de la
arteria subclavia, vena subclavia y/o plexo braquial a nivel
de la salida toracica. La incidencia varia segun el tipo, en
los tipos neurogénico y vascular es de 3y 1 por 100.000
habitantes al afo, respectivamente. La proporcién entre
neurogénico y venoso es aproximadamente 80:20. La
forma menos frecuente es el arterial que suele ser el 1%
de los casos.

Junto a la rehabilitacion, una de las mejores
opciones terapéuticas es la reseccion de la primera
costilla, procedimiento que en los ultimos afos se ha
desarrollado por técnicas minimamente invasivas. En esta
comunicacién presentamos un estudio descriptivo de los
resultados de esta técnica.

Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo
multicéntrico incluyendo a los pacientes intervenidos en 3
hospitales de Sevilla por cirugia toracica videoasistida de
2011 a 2024. La técnica quirdrgica desarrollada se realiza
por via toracoscépica a través de dos puertas de entrada.

Las variables fueron: edad, sexo, lateralidad, tipo,
duracion de la cirugia, complicaciones, estancia
postoperatoria y reingreso en <30 dias.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, con edad
entre 14 y 64 ainos (media 38,48) y mayor proporcidon de
mujeres (72%) que de hombres (28%).

Respecto al tipo, 29% eran de tipo arterial, 31%
neurogénico, 27% venosoy 13% de tipo mixto. En cuanto a
lalateralidad, 64% de los casos tenian afectado el miembro
superior derecho, 24% el izquierdo y el 12% tenian
afectacion bilateral. La duracién de la cirugia fue entre 55
y 270 minutos (media 112,24), diferencia que destaca entre
los primeros casos (curva de aprendizaje) y los ultimos, en
los que la técnica estaba mas desarrollada. La estancia
postoperatoria fue entre 1y 9 dias (media 2,68). No hubo
ninguna complicaciéon intraoperatoria, pero hubo 6
pacientes con complicaciones postoperatorias (Figura 1)
que implica una morbilidad de 13%; sin mortalidad. Solo
1 paciente requirié reingreso hospitalario (2.2%).
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Conclusiones: El SET es una patologia cuyo principal
tratamiento es la cirugia, asociada a la rehabilitacion. No
existe evidencia cientifica de cudl es el mejor abordaje
quirdrgico para esta patologia. Con este estudio se
pretende mostrar los buenos resultados de la técnica
videoasistida, siendo una técnica sin inferioridad respecto
a técnicas convencionales y con mejores resultados
estéticos y de aceptacion por parte de los pacientes

M. Aldez Gomez (1), E. Guzmdn Ansado (2) - Neumologia, N. Valerdiz Menéndez (3), L.
Romén Rodriguez (1), C. Olmedo Rivas (1), E. Marquez Martin (1), J. Martin Juan (1),
B. Romero Romero (1).

(1) Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Neumologia, Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla,
Madrid, (3) Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccioén: Los derrames pleurales histiocitarios no
son poco frecuentes. La mayoria de ellos son etiquetados
como derrames con numerosas células atipicas en el
estudio cito-morfoldgico inicial. Es necesario realizar un
estudio inmunohistoquimico con marcadores especificos,
para identificar de forma correcta los histiocitos en
el liquido pleural. Existen pocos estudios sobre las
caracteristicas clinicas y la etiologia en estos derrames.

Metodologia: Estudio retrospectivo de 47 pacientes
estudiados en la Unidad de Patologia Pleural de nuestro
Hospital (Octubre 2022- Octubre 2024) con diagnéstico
final de derrame pleural histiocitario. Todos los pacientes
presentaban un derrame pleural con citologia inicial con
celularidad atipica. En todos ellos se realizé un bloque
celular y un estudio inmunohistoquimico posterior
empleando dos marcadores mesoteliales, dos marcadores
epiteliales y un marcador histiocitario especifico (CD68)
para poder identificar de forma correcta los histiocitos
descartando ademds malignidad. De esos pacientes
se recogieron datos sociodemograficos, factores de
riesgo, y especificamente, diagnostico de cancer (antes
de la aparicién del derrame pleural y en el seguimiento
posterior).

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes con una media
de edad de 68 anos (22 mujeres (46,8%) y 25 hombres
(53,2%). De ellos 9 eran fumadores (19,1%), 21 exfumadores
(44,7%) y 17 no fumadores (36,2%). 24 pacientes (51,1%)
no tenian antecedente de cancer previo al diagnéstico
de derrame pleural histiocitario, 23 pacientes (48,9%)
si tenfan este antecedente. Durante el seguimiento, 31
pacientes (66%) desarrollaron una neoplasia.

Conclusiones: Los histiocitos en liquido pleural
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pueden simular células epiteliales atipicas. La utilizacién
del marcador CD 68 en el estudio inmunohistoquimico
es util para su correcta identificacion. El derrame pleural
histiocitario se asocia en un porcentaje muy elevado de
casos con la presencia de una neoplasia, por lo que seria
conveniente realizar un seguimiento estrecho en estos
pacientes.
Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
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Jiménez (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.
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Introduccion: El uso de nivolumab en combinacion
con quimioterapia basada en platino es el tratamiento
neoadyuvante estdndar para pacientes con céncer de
pulmén de células no pequenas (CPCNP) localmente
avanzado y potencialmente resecable (estadios IB a IlIA)
con una expresion de PD-L1 >1%. Debido a la aprobaciéon
reciente de su uso como terapia neoadyuvante, existe
poca evidencia respecto su influencia en el campo
quirdrgico.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
complejidad quirdrgica y los resultados perioperatorios
asociados con la quimioinmunoterapia neoadyuvante,
analizar la seguridad y factibilidad de la cirugia oncolodgica
tras la neoadyuvancia a partir de los resultados obtenidos
en las cirugias realizadas en nuestro centro.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional
desde febrero de 2024 hasta octubre 2024 con 13
pacientes con CPCNP en estadio IIB - llIB con PD-L1 >1%
que recibieron tratamiento neoadyuvante de 3 ciclos de
quimioterapia (basada en platino) e inmunoterapia con
nivolumab previo a la cirugia.

La seguridad de la reseccién quirdrgica tras la
terapia neoadyuvante se evalué mediante la tasa
de complicaciones a los 7 y 30 dias. Se revisaron los
informes operatorios de los pacientes y se realiz6 una
encuesta subjetiva al equipo quirdrgico responsable para
determinar la complejidad técnica del procedimiento.

Resultados: Los 13 pacientes fueron sometidos a
cirugiaradical posterior a la neoadyuvancia, consiguiendo
reseccion RO en todos los pacientes (100%) y respuesta
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patoldgica completa en 9 (69%). En el 23,1% de los
pacientes la respuesta patoldgica fue parcial, quedando
<50% de tumor viable. En todos los casos se realizaron
lobectomias mediante diferentes abordajes: 5 VATS, 4
RATS y 4 toracotomias. La conversidon a cirugia abierta
fue necesaria en 2 pacientes (22,2%). La mediana de
estancia hospitalaria fue de 3 dias (1 - 7). La mediana de
duracién del drenaje pleural fue 2 dias (1 - 4). Un total
de 8 cirugias fueron calificadas como complejas por el
equipo quirurgico responsable. Sélo 1 paciente presenté
complicaciones postoperatorias grado 3 segun Clavien-
Dindo.

Conclusiones: Las resecciones pulmonares tras
quimioinmunoterapia neoadyuvante con nivolumab
son factibles y seguras, con altas tasas de respuesta
patolégica completa. En general, mas de la mitad de
los casos fueron considerados mas complejos que una
lobectomia estéandar.

J.M. Gonzélez Gonzélez (1), M.E. Solis Servan (1), M. Matute Nufiez (1), M. Congregado
Gonzalez (1), D. Andrades Sardifia (1), F. Garcia Gomez (1), J.L. Lopez Villalobos (1), A.l.
Blanco Orozco (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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Introduccién: La reparacién  quirdrgica de
fistulas traqueo-esofdgicas a menudo se acompafia
de un postoperatorio arduo, con alta morbilidad y
complicaciones que lastran la recuperacidn. Presentamos
el caso de una paciente con estas dificultades tras una
cirugia por cancer esofdagico.

Metodologia: Relatamos el proceso diagnoéstico y
terapéutico destacando la cronologia y el manejo de las
complicaciones postoperatorias.

Resultados: Mujer de 70 anos con cancer de tercio
medio de eséfago tratado con radioquimioterapia,
esofaguectomia y gastroplastia. Sufre una dehiscencia
que se reinterviene y se coloca una protesis metalica.
A los meses reingresa por vomitos nocturnos, disnea
y desaturacién, halldandose una fistula entre traquea y
plastia que se decide operar.

En la cirugia se halla un defecto de la plastia gastrica,
de 3 a4 cm de longitud, comunicandose con una cloacaa
la que se abre un defecto puntiforme en la membranosa
de la carina. Se suturan ambos defectos, con interposicion
de malla de Bio-A y un drenaje de Kehr por contraincision
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en la gastroplastia.

Alos 7 dias exp </span>ulsa secreciones biliosas por la
traqueostomia. Por fibrobroncoscopia y TAC se evidencia
persistencia de la fistula carinal y un aumento de la
cavidad a la que se comunicaba. Se hace sutura primaria
del defecto traqueal, esofagostomia cervical y seccion de
la plastia cranealmente y a 5 - 10 cm de diafragma por
imposibilidad de repararla.

A los 15 dias, presenta de nuevo secreciones
amarillentas por la canula. Esta vez el defecto traqueal es
pequefio, con menor repercusion clinica y alejado de la
plastia gastrica. Con tratamiento conservador disminuye
al principio de tamafio, pero mas tarde crece hasta 7
mm, con aumento de secreciones que se asocia a mala
tolerancia de nutricion enteral, lo que condiciona un
deterioro nutricional. Por sospecha de fuga del remanente
de la plastia gastrica se reinterviene para su reseccién via
transhiatal.

Posteriormente, y a pesar de unainfeccién dela herida,
mejora en la clinica, el perfil nutricional y disminuye el
defecto traqueal.

En cuanto al habito tabaquico, eran fumadores 18,
exfumadores 45 y 46 nunca fumadores. La exposicion
tuvo lugar en tres dmbitos distintos: en 23 casos en
talleres, en 3 en domicilio y en 83 fue mixta.

66 casos presentaban SS con un FVC medio de
90.50%, FEV1 medio de 88.06% y DLCO media de
103,13%. En cuanto a la SC (43 casos), el FVC medio fue de
80,90%, FEV1 medio de 73,90% y DLCO de 91,10%. Hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la FVC,
FEV1 y DLCO de ambos grupos (P =0,028, p=0,003y p =
0,034, respectivamente).

Con respecto a la SC, 22 casos se incluyeron como
categoria A, 17 como categoria By 4 como categoria C.

Conclusiones: Este caso ilustra la complejidad de la
reparacion de fistulas traqueo-esofagicas, especialmente
en pacientes con tratamiento neoadyuvante y multiples
intervenciones. Al partir de una condicién deteriorada,
con un déficit nutricional que afecta a la cicatrizacion y
precipita la aparicion de complicaciones, su evolucién
clinica es en ocasiones impredecible.

M. Serrano Criado (1), C. Garcia Bautista (1), C.F. Giraldo Ospina (1), M. Garcia Galindo
(1), A.F. Paz Gaviria (1), R. Arrabal Sanchez (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.
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Introduccion: Analizar el impacto de las
comorbilidades de los pacientes sometidos a cirugia
de resecciéon anatémica pulmonar, en la supervivencia
postoperatoria. Asi como, las caracteristicas clinicas,
demogrificas, abordajequirdrgico y las complicaciones
mas frecuentes observadas en nuestro servicio.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo.
En él se han incluido pacientes de edad igual o inferior
a 55 anos, que fueron intervenidos de resecciones
pulmonares anatémicas, en nuestro servicio, en el periodo
comprendido entre enero de 2017 y octubre de 2024.

Para el andlisis estadistico, las variables cuantitativas
han sido expresadas como media + desviacién estandar.El
programa estadistico utilizado fue el IBM©-SPSS (versién
24.0 for Macintosh, SPSS Corp., New York, Armonk).

Resultados: Se intervinieron un total de 116 pacientes
a los que se les habia realizado una cirugia de reseccién
pulmonar anatdémica con intenciones terapéuticas
y/o diagndsticas ante un nédulo o masa pulmonar
sospechosa de malignidad.

En cuanto al sexo, 65 pacientes, eran varones (56%). La
edad media fue de 49,51 + 6,58 anos. Sobre los habitos
téxicos, 72 pacientes eran fumadores (61%), siendo mayor
el porcentaje de varones fumadores (68%), que el de las
mujeres. Tan solo en una persona se registré exposicion
laboral al asbesto.

Tabla _I. Resumen de
pacientes.

En relaciéon con el diagnéstico, en 7 pacientes (6%),
fue tras un estudio radioldgico por clinica compatible,
70 (59%), de manera incidental en el contexto de un
preoperatorio, 11 (10%) tras realizarse una radiografia de
térax en urgencias y 28 (25%), durante el seguimiento por
otra enfermedad oncoldgica.

Tabla Il. Muestra las caracteristicas sobre la cirugia
realizada, via de abordaje, subtipos histolégicos, anatomia
patoldgicay estadiaje. Respecto a la anatomia patolégica,
predominé el subtipo adenocarcinoma (55%). En nuestro
estudio, se observé que la proporcién de mujeres era
superior en variantes como el adenocarcinoma (51%),
y tumor carcinoide (53%) sin embargo, el carcinoma
escamoso predominaba en varones (88%).

Del total de toracotomias realizadas, 22 (35%) fueron
por dificil acceso a la zona afecta, 6 (20%) por un mayor
tamafio del tumor e invasién de pared costal. Las otras
dos causas, fueron debidas a presencia de adherencias
multiples, extensas y firmes, las cuales impidieron la
liberacién del pulmén y por resultados tras biopsia
intraoperatoria de presencia de restos tumorales que
contactaban con la linea de reseccién.

Respecto a las pruebas funcionales respiratorias, en

las comorbilidades de los
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el 77% fueron Optimas. En el 55% de los pacientes, se
observo una difusion de monoxido de carbono (DLCO)
>80%.

Asi mismo, 87 pacientes (76%) no tuvieron
comorbilidades asociadas y en un 29% las mas comunes
fueron la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOQ) y la hipertensién arterial.

Hubo dos exitus, uno de ellos fue una paciente
intervenida de una neumonectomia derecha, que al
undécimo dia postoperatorio reingresa debido a una
fistulabronquiopleural. En segundolugar, un paciente que
al quinto dia de postoperatorio tras una neumonectomia
izquierda, evoluciona a una insuficiencia respiratoria
hipoxémica que precisa de soporte ventilatorio.

Tabla I. Principales complicaciones en los primeros
noventa dias postquirurgicos.

Conclusiones: El presente estudio tiene por objeto
describir las caracteristicas clinico - demograficas de
los pacientes intervenidos de resecciones anatémicas
pulmonares con fines diagndsticos - terapéuticos. Asi
como, estudiar las principales complicaciones obtenidas
y realizar un andlisis exhaustivo sobre las comorbilidades
asociadas de dichos pacientes y el impacto de éstas en su
recuperacidon postquirdrgica. Los resultados alcanzados
en este trabajo son los siguientes: 1) El cancer de pulmén
no microcitico tiene una incidencia elevada en varones,
fumadores (68%). 2) Un porcentaje elevado de pacientes
fueron diagnosticados de manera incidental 3) La
complicacion mas frecuente observada ha sido la fuga
aérea persistente (6%).

El cdncer de pulmén continta siendo la principal causa
de muerte por cancer a nivel mundial, siendo su principal
factor de riesgo es el tabaco. Otros factores de riesgo para
el cdncer de pulmén son, la exposicién al asbesto, historia
familiar de cancer de pulmén, y/o la exposiciéon a otras
sustancias téxicas inhaladas.

El tratamiento, depende fundamentalmente del
estadiaje, la histologia, alternaciones genéticas y las
condiciones generales del paciente. Esencialmente,
los pacientes con CPCNP, en estadio |, Il o Il reciben un
tratamiento con intencién curativa mediante cirugia,
quimioterapia, radioterapia o un enfoque de modalidad
combinado. Siendo la intervencién quirdrgica, el
tratamiento de eleccion.

Las complicaciones pulmonares posoperatorias
son frecuentes y constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad perioperatoria. Sin embargo, la
poblacién analizada en el presente estudio (pacientes
de edad igual o inferior a 55 afos), han sido pacientes
con un porcentaje bajo de comorbilidades, un estatus
basal adecuado y unas pruebas de funcion respiratorias
que han sido 6ptimas para someterse a una cirugia de
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reseccién pulmonar anatémica.

Es por ello, que el nimero de complicaciones en los
primeros dias postoperatorios, fue inferior al esperado,
con una evolucidn clinica durante su ingreso hospitalario
y una recuperacion postoperatoria, favorable.

Conclusiones: La comorbilidad tiene un impacto
significativo en la supervivencia después de la reseccién
quirdrgica de pacientes con cancer de pulmén de células
no pequenas. La mayor parte de los pacientes menores
de 55 anos, son diagnosticados de CPNM de manera
incidental, observando, una mayor proporcién de varones
fumadores. La variante mas comun es el adenocarcinoma,
siendo el estadio | el mas frecuente al diagnéstico.

S. Quesada Mufioz (1), W.J. Luna Ferndndez (1), J. Dominguez Caro (1), C. Iglesias
Melero (1), N.A. Linares Mesa (1).

(1) Oncologia Radioterapica, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva.

Introduccién: Analizar la eficacia y toxicidad del
tratamiento con radioterapia y quimioterapia en cancer
de pulmén no microcitico estadio lll.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional
unicéntrico que incluye a 63 pacientes tratados con un
esquema de RTQT, tanto de forma concomitante como
secuencial. No se presentan resultados de inmunoterapia
posterior debido a la baja cantidad de casos. Los pacientes
tratados fueron incluidos entre 2019 y 2022. Se realizé un
andlisis descriptivo de la poblacién, acompanado de un
analisis estadistico con la prueba de Fisher para evaluar
la relacién entre las variables categdricas y verificar si
existen diferencias significativas.

Resultados:

» Mediana de seguimiento: 14 meses.

« PS <1:79,3%, PS 2: 20,6%, PS 3y 4: 0%.

« Estadio: llIA (33,3%), IlIB (44,4%), llIC (22,2%).

« RTQT concomitante: 58%, secuencial: 42%.
Quimioterapia basada en platino. Planificacién de RT con
VMAT.

- Dosis: 60 Gy/2Gy en concomitante y 55Gy/2.75Gy en
secuencial.

+ Mediana de SG: 21 meses (IC 95%: 15,36 - 26,95)
(gréfico 1), y de SLP: 4,5 meses (IC 95%: 1,69 - 7,1). No
se encontraron diferencias significativas en la SG entre
pacientes tratados con RTQT concomitante vs. RTQT
secuencial (p =0,673).

- Toxicidad: El 85,4% no presentd neumonitis, solo el
6,3% neumonitis sintomatica. Esofagitis post-radioterapia
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<G2 en 39,7%, G3 en 25,4%, sin casos de G4. Se observo
una tendencia hacia peor esofagitis conforme aumentaba
la dosis media recibida por el es6fago, pero sin diferencias
significativas (p = 0,084). La toxicidad fue reversible en
semanas tras el tratamiento.

Conclusiones: Los resultados obtenidos coinciden
con los reportados en la literatura, que indican que este
tratamiento es efectivo y seguro. No se ha evaluado
el impacto de la incorporacién de inmunoterapia en
la supervivencia global (SG), supervivencia libre de
progresion (SLP) ni en la posible toxicidad. Se requiere un
seguimiento mas prolongado y una mayor recopilacion
de datos para obtener Conclusiones: que, en el futuro,
puedan mejorar el prondstico y la seguridad del
tratamiento combinado en todos los pacientes.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M.E. Solis Servan (1), M. Matute Nufiez (1), J.M. Gonzdlez Gonzdlez (1), M.M.
Congregado Gonzalez (1), D. Andrades Sardifa (1), F. Garcia Gémez (1), J.L. Lopez
Villalobos (1), F.J. De La Cruz Lozano (1), R. Barroso Pefalver (1), A. Blanco Orozco (1).

(1) Girugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Evaluar el impacto de un programa
de prehabilitacion multimodal en pacientes con
cancer de pulmén en estadios precoces, propuestos
para resecciones pulmonares mayores, con el fin de
optimizar resultados preoperatorios, intrahospitalarios y
postoperatorios.

Metodologia: Estudio observacional tipo cohorte
prospectivo recogiendo pacientes con cancer de pulmon
enestadios precoces, sometidosaresecciones pulmonares
mayores. El programa de prehabilitacién incluira
intervenciones basadas en la literatura cientifica actual,
aplicadas en tres fases: preoperatoria, intrahospitalaria y
postoperatoria, y estard disefiado segun los factores de
riesgo individuales identificados.

Resultados: Evaluar el impacto de los programas de
prehabilitacién multimodal en los resultados clinicos y
funcionales, optimizando la recuperacién, mejorando la
calidad de vida y disminuyendo la morbimortalidad.

Conclusiones: Efectividad de la prehabilitaciéon
como intervencién complementaria a los programas
de rehabilitacion existente en nuestro centro para
pacientes con cancer de pulmén sometidos a resecciones
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pulmonares mayores.
Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
. Figura 2: Ver figura 2
. Imagen 1

M.E. Solis Servan (1), M. Matute Nafez (1), J.M. Gonzdlez Gonzalez (1), M.M.
Congregado Gonzdlez (1), D. Andrades Sardifia (1), F. Garcia Gémez (1), J.L. Lépez
Villalobos (1), F.J. De La Cruz Lozano (1), R. Barroso Pefalver (1), A. Blanco Orozco (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Opta a premio mejor comunicacion

Introduccién: : Evaluar la eficacia de los diferentes
esquemas de tratamiento perioperatorios, con especial
énfasis en inmunoterapia, y la viabilidad de rescates
quirdrgicos en pacientes con cancer de pulmén no
microcitico (CPCNP) en estadios localmente avanzados.

Metodologia: Estudio retrospectivo desde enero de
2018y diciembre de 2024, con 17 pacientes diagnosticados
de CPCNP en estadios localmente avanzados (lIB, llIA, IIIB).
Los pacientes recibieron tratamiento de neoadyuvancia
segun  protocolos establecidos, destacando la
quimioterapia combinada con inmunoterapia (82%),
seguida en menor medida por cirugia inicial con
adyuvancia de quimioterapia (11%) y quimioterapia
convencional (5%). Se evalué la respuesta al tratamiento,
las intervenciones quirlrgicas y la progresion de la
enfermedad.

Resultados: Los 17 pacientes analizados, el 70%
mostro respuesta parcial o total radiolégica al tratamiento
neoadyuvante, siendo posteriormente rescatados
quirargicamente. De estos, 10 pacientes fueron sometidos
areseccion quirdrgica con predominancia de lobectomias
y abordajes minimamente invasivos. El 47% de los
pacientes experimentd progresion de la enfermedad,
con un predominio de metdastasis intratoracicas (75%).
La supervivencia global fue favorable, con un 76% de
pacientes vivos al seguimiento y un 40% alcanzando
supervivencia de mas de 2 anos.

Conclusiones: La neoadyuvancia con quimioterapia
combinada con inmunoterapia es una estrategia eficaz
que proporciona una ventana de oportunidad para
pacientes con cancer de pulmén localmente avanzado,
aumentando sus opciones quirdrgicas y sugiriendo un
impacto positivo en la supervivencia a largo plazo y el
periodo libre de enfermedad.
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Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
. Figura 2: Ver figura 2

. Imagen 1
. Imagen 2

J.M. Ruiz Amat (1), E. Solana Martinez (1), M. Fernandez Granja (1), J. Lépez Martinez
(1), E. Martinez Orenes (1), L. Fernandez Mula (1), J. Alcantara Fructuoso (1), F.J. Ruiz
Lopez (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: La citisina ha demostrado en varios
estudios ser mas eficaz que el placebo y que la terapia de
reemplazo de nicotina. En Febrero del 2023 se aprobd su
financiacion en Espafa. El objetivo es conocer la eficacia
de la Citisina a través de un programa de deshabituacién
tabaquica de seguimiento telefénico.

Metodologia: Estudio observacional y retrospectivo.
Se reclutan pacientes derivados como interconsulta
hospitalaria entre enero y octubre de 2023 realizdndose
seguimiento durante 1 afo, a los que se prescribio citisina.

Se realiza un analisis estadistico descriptivo, asi como
la relacion entre el éxito/fracaso de la terapia con citisina
con las variables del habito tabaquico, test y antecedentes
relevantes.

Resultados: Se estudiaron un total de 68 pacientes, 38
(55,8%) mujeres y 30 (44,1%) varones.

En la primera visita, 15 (22%) pacientes no llegaron
a iniciar el tratamiento y 12 (17,6%) no respondieron a la
llamada.

De los 41 pacientes que iniciaron el tratamiento,
29 (70,7%) dejaron de fumar el primer mes y 12 (29,3%)
siguieron fumando.

Al tercer mes, 21 (51,2%) seguian sin fumary 8 (19,5%)
sufrieron recaida.

A los 6 meses, 16 (39,0%) continuaban sin fumar y 4
(9,8%) recayeron y 1 (2,4%) paciente no respondié a la
llamada.

A los 12 meses, 10 (24,4%) no fumaban, 3 (7,3%)
recayeron y 3 (7,3%) no respondieron a la llamada.

Aquellos pacientes que no fumaban tenian una
dependencia fisica (medida por test Fagerstrom) mas baja
que aquellos que fumaban (p <0,05).

A los 12 meses, aquellos que no dejaron de fumar,
presentaban test Glover-Nilson >23 (dependencia
psicosocial y conductual fuerte o muy fuerte) frente a los
no fumadores, que en el 70% de los casos presentaba una
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dependencia baja o moderada (p = 0,01).

También de forma significativa (p = 0,03) se observé
que la mayoria de pacientes que no fumaba los 3
primeros meses no presentaban patologia psiquidtrica
en tratamiento, algo que no se observé en los meses
posteriores.

Conclusiones: 1. Un porcentaje importante de
pacientes no iniciaron tratamiento 22%y no respondieron
alallamadainicial 17,6%. 2. Al primer mes, el 70,7% dejaron
de fumar, a los 3 meses el 51,2%, a los 6 meses el 39% y a
los 12 el 24,4%. 3. A los 12 meses de seguimiento, aquellos
pacientes que presentaban dependencia psicosocial y
conductual leve-moderada dejaban de fumar de forma
mas facil que aquellos que presentaban fuerte-muy
fuerte. 4. Aquellos pacientes que no tenian patologia
psiquidtrica les resultaba mas facil dejar de fumar a los 3
meses que aquellos que si la presentaban.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M.L. Canalejo Ferndndez (1), M.M. Segura Romero (1), J.C. Lafuente Navarro (1), A.
Martinez Mesa (1), E. Cabrera César (1), J.L. Velasco Garrido (1).

(1) Neumologia HUVV, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Introduccidn: El tabaco es un factor de riesgo clave
para diversas enfermedades crénicas y una de las
principales causas prevenibles de mortalidad y morbilidad.
La deshabituacion tabaquica es una intervencion
fundamental que debemos aplicar a nuestros pacientes.
Su éxito, aunque desafiante, depende de factores fisicos,
psiquicos y del entorno del paciente.

Metodologia: El objetivo fue evaluar los resultados
de la consulta de tabaco hospitalaria analizando la
continuidad en el habito a los 6 meses de seguimiento
segun diferentes variables relacionadas con el consumo
mediante analisis descriptivos 'y correlacionales.
Resultados: Se incluyé 117 pacientes de la consulta,
donde el 55% son mujeres y el 45% hombres con edad
media de 59 anos (+11). El 72% padecian enfermedades
relacionadas con el tabaco como asma, epoc, eventos
cardiovasculares, neoplasias o trastornos relacionados
con la salud mental.

La mitad finaliz6 el tratamiento farmacolégico
propuesto. Del total, un 35% (40) completaron el
seguimiento acudiendo a la consulta tras 6 meses. A los
6 meses, 24 pacientes (21%) permanecieron abstinentes.
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El grupo que dejé de fumar presenté una edad de
inicio significativamente mayor (24 + 8 afos) que el
grupo que continué fumando (17 £+ 5 aios), al igual que
se observé significacion estadistica en el refuerzo positivo
con predominio del mismo en el grupo de fumadores a
los 6 meses.

No se encontraron diferencias significativas en
las demds variables, incluyendo el consumo diario de
cigarrillos, el indice IPA, la dependenciafisica (Fagerstrom),
motivaciéon, la autoeficacia y los niveles iniciales de
cooximetria.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran
que una edad de inicio del consumo mas temprana esta
asociada con una mayor dificultad para dejar de fumar,
evidenciando el impacto del inicio precoz en el desarrollo
de la dependencia a la nicotina. Asimismo, se identificé
el refuerzo positivo, entendido como los beneficios
percibidos que fomentan el consumo, como un obstaculo
significativo en los intentos de cesacion.

Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer
las intervenciones preventivas con un enfoque prioritario
en las generaciones mas jévenes.

Asimismo, los programas de cesacion deben adaptarse
a cada paciente, incorporando un abordaje personalizado
que tenga en cuenta su historia de consumo y desarrolle
estrategias especificas para mitigar el refuerzo positivo
vinculado al tabaquismo.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

FR. Guzman Ruiz (1), R. Rodriguez Villamor (1), Z.F. Donoso Correa (1), M. Dévila
(abanillas (1), N. Vega Dombidau (1), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) - Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introducciéon: Asma y EPOC son las enfermedades
obstructivas mas frecuentes de la patologia neumoldgica.
Existe evidencia suficiente de la implicacion etiolégica
y pronostica que el tabaquismo tiene en la evolucién
de estas entidades. Citisina es un agonista parcial de
receptores nicotinicos que presenta datos de eficacia y
seguridad en el tratamiento del tabaquismo en poblacién
general.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia y
seqguridad de citisina en el tratamiento de fumadores con
EPOC y/o asma.
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Metodologia: Se realiza estudio retrospectivo de
pacientes (p.) fumadores diagnosticados de asma o EPOC
remitidos a nuestra unidad de tabaquismo durante un
periodo de 10 meses, y a los que se prescribié tratamiento
con citisina. Se analizan variables epidemiolégicas,
clinicas, y tabaquismo. La valoraciéon de eficacia de
citisina se realiz6 mediante la evaluacién de la abstinencia
autoinformada, tanto al finalizar el periodo de tratamiento
como durante el sequimiento con verificacion bioquimica
mediante cooximetria.

La seguridad se analizd segun efectos adversos referidos
por el p. durante el tratamiento. Los resultados obtenidos
se incluyen en una base de datos elaborada al efecto y se
realiza estudio estadistico mediante IBM SPSS.
Resultados: El 83% completo el periodo de tratamiento:
la eficacia del tratamiento a los 6 meses fue del 47%. Las
recaidas fueron mas frecuentes en el grupo de EPOC y
se produjeron principalmente durante los 3 primeros
meses de seguimiento, no se observaron diferencias en el
periodo de recaidas para los p. asmaticos.

En el analisis de factores predictores de abstinencia se
observo que El Test de Fagerstrom esta significativamente
asociado con el éxito en la abstinencia. Por su parte, la
comorbilidad psiquidtrica se asocié a menor probabilidad
de eficacia.

El 25% refirio algun tipo de EA. De estos, 3, tuvieron
que abandonar el tto. La mayoria de EA fueron leves,
predominando los digestivos e insomnio. El 8,5 % restante
de abandonos fue por otras causas que nada tenian que
ver con la seguridad.

Conclusiones: 1.- Citisina es un tratamiento farmacolégico
eficaz y seguro en el tratamiento de fumadores con
enfermedades obstructivas de la via aérea (asma y EPOC).
2.- Las diferencias en las caracteristicas diagndsticas
de tabaquismo observadas en los pacientes de ambos
grupos pueden afectar a diferente riesgo de recaida
durante el seguimientoy ello debe condicionar protocolos
especificos de seguimiento para cada perfil de p. teniendo
en cuenta la presencia de factores predictores de recaida.
Figuras:

Figura 1: Ver figura 1

S. Gonzdlez Gutiérrez (1), J. Romero Lopez (1), M. Pérez Ortega (1), C. Romero Sayago
(1), M. Gandulfo Lara (1), A. Ruiz Reina (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva.
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Introduccién: La EPOC es una enfermedad crénica con
una elevada prevalencia y un elevado infradiagnéstico,
siendo la cuarta causa de muerte a nivel mundial, donde
las exacerbaciones suponen un importante impacto
negativo para la enfermedad, tanto por el descenso de la
funcién pulmonar como por el incremento de mortalidad
que suponen tras una primera exacerbacion. El objetivo
fue determinar la variable con mayor potencia estadistica
para predecir exacerbaciones.

Metodologia: Se recogi6 una muestra de 200
pacientes con diagnéstico de EPOC de la consulta
monografica del Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva
durante el afio 2023. Inicialmente se realiz6 un andlisis
de regresion logistica univariante incluyendo variables
clinicas y analiticas como grado de disnea, grado de
control, actividad fisica y eosinofilia. Las variables que
alcanzaron la significacion estadistica con una p <0,05
fueron las variables que posteriormente se incluyeron
como variables independientes en el andlisis de regresion
logistica multivariante, estableciendo asi el modelo de
regresion.

Resultados: El objetivo de este andlisis fue evaluar la
asociacion entre las exacerbaciones y el resto de variables
incluidas como el grado de disnea, actividad fisica,
grado de control y eosinofilia, utilizando un modelo de
regresion logistica multivariante. El ajuste general del
modelo fue evaluado utilizando R? de Nagelkerke, que
arrojo un valor de 0,26. La variable “Exacerbaciones ano
previo” resulté ser el Unico factor predictor, con un valor
 de 1,370 y una Odds Ratio (OR) de 3,94 (IC 95%: 2,420 -
6,403). Esto mostraba que, por cada unidad de aumento
de las exacerbaciones en el aio previo, la probabilidad
de exacerbar al afno siguiente se incrementaba en 3,93
veces mas, es decir, el haber tenido exacerbaciones el
afo previo estaba asociado a un aumento significativo
de experimentar exacerbaciones al afo siguiente (con
un impacto reflejado en el OR de 3,93). Del resto de
variables independientes no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los antecedentes de exacerbaciones
previas es el mejor predictor de exacerbaciones en la
EPOC de acuerdo con lo revisado en la literatura cientifica
disponible. Serian necesarios mayor nimero de estudios
orientados a determinar diferentes variables predictivas
para prevenir nuevas exacerbaciones puesto que estas
constituyen la principal causa de mortalidad en pacientes
EPOC.
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(. Barea Jiménez (1), M.G. Hurtado Gaian (1), J. Diez Sierra (1), A.S. Valido Morales (1),
A.P. Gomez-Bastero Fernandez (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: El sobreuso de betaadrenérgicos de
accion corta (SABA) ha emergido como un problema en
pacientes con asma y EPOC; se traduce en mal control
de la enfermedad, ineficiencia del gasto farmacéutico y
aumento del riesgo de mortalidad. Se define uso excesivo
como =12 cartuchos/afo. Aumenta la emision de gases de
efecto invernadero y la huella de carbono.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo
transversal de aquellos pacientes con =12 inhaladores de
SABA entre junio 2023 y junio 2024 que residian en dos
poblaciones rurales de nuestra area sanitaria en el marco
de un proyecto piloto. Se obtuvieron los datos a través de
la prescripcién en Receta XXI.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes (51,2%
mujeres) con unamediade edad de 55,3 £ 15,2 afos. 36,6%
eran fumadores activo y 17,1% exfumadores. ndice de
Charlson medio de 2,4 + 1,9y el 14,6% eran polimedicados
(>15 farmacos). Dispensacion media de SABA de 154
+ 7,6 cartuchos en los ultimos 12 meses. El 75,6% de
estos prescritos por el médico de atenciéon primaria, el
12,2% por Neumologia e igual % por Alergologia. Sélo 5
pacientes (12,2%) disponian de espirometria previa (todas
realizadas en Neumologia). Eosinofilia media de 2389 +
169,7 células/mcL (n = 37).

El 46,3% (19 pacientes) presentaba un diagnéstico de
asma registrado, 2 de ellos contaban con estudio funcional
y seguimiento por Neumologia. De estos, el 100% tenian
tratamiento con corticoides inhalados (n = 1 dosis baja, n
= 12 dosis media, n = 6 dosis alta), 94,7% tenian un LABA
anadido, y sélo el 26,3% tenian triple terapia. El 15,8%
visité Urgencias por exacerbaciones durante este periodo,
aunque sin ingresos por causa respiratoria.

5 pacientes (12,2%) clasificados como EPOC, y 3
de ellos contaban con espirometria presentando un
patron obstructivo grave, el prescriptor del SABA era
el neumologo. Todos tenian tratamiento con LABA y 3
tenian triple terapia. Ninguno presenté exacerbacién en
urgencias ni ingresos por causa respiratoria.

Conclusiones: El andlisis de las prescripciones de
SABA permite identificar pacientes en riesgo de sobreuso
y aplicar un programa especifico para el estudio y ajuste
de la medicaciéon necesaria. La mayoria de los casos
identificados de sobreuso de SABA eran pacientes
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clasificados como asmaticos sin confirmacién del
diagndstico ni tratamiento de mantenimiento adecuado.
Consideramos que este tipo de andlisis puede tener un
gran impacto en el control clinico de estos pacientes,
mejorar la eficiencia del gasto farmacéutico y reducir el
impacto medioambiental asociado.

M. Davila Cabanillas (1), L. Simdn Alonso (1), C.P. Batres Erazo (1), F.D.L.R Guzman Ruiz
(1), R. Rodriguez Villamor (1), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario de Cdceres.

Introduccion: El ingreso hospitalario por SAE grave
es predictor de la calidad de vida, asi como del nimero
de exacerbaciones y mortalidad en los pacientes con
EPOC. Este estudio incluye a pacientes EPOC agudizador
en seguimiento durante un periodo de 3 afos, con el
objetivo de determinar el perfil clinico que presentan
estos pacientes.

Metodologia: Se realiza estudio de corte transversal
en p. incluidos en la cohorte denominada “EPOC
agudiza” que se constituyd hace 3 afos tras una primera
hospitalizacion por SAE grave. Se estudian variables
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas, terapéuticas
y prondsticas de pacientes ingresados por agudizacién
grave en el periodo comprendido entre septiembre de
2023 a septiembre de 2024. Los resultados se almacenan
en base de datos creada al efecto y se analizan mediante
estudio estadistico con el programa R.

Resultados: Se incluyen un total de 23 p. (35% de
la actual cohorte en seguimiento). Se observa un claro
predominio de varones (85%) con una edad media de 69
anos. Casi el 50% son fumadores activos y un 4% refiere
no haber fumado nunca. La mayoria de estos p. (87%)
son agudizadores no eosinofilicos (segun clasificacién
de GesEPOC), el 100% son categoria E de la GOLD. Todos
estan tratados con triple terapia en un solo dispositivo y
con un tratamiento correctamente ajustado a las guias
de practica clinica. Casi el 100% requiere oxigenoterapia
domiciliaria. La exacerbacion fue considerada de etiologia
infecciosa en mas de la mitad de los casos, predominando
la coinfeccién por virus influenza y neumococo en un
52% de los casos. Un aspecto a destacar en nuestro
grupo es que el 81% de los p. no estaba vacunado frente
a neumococo Yy un 40% referia no estarlo frente al virus
de la gripe. En cuanto al tratamiento de soporte durante
el ingreso, casi el 100% necesitd oxigenoterapia durante
el ingreso, dos tercios requirieron VMNI y casi la mitad
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precisé tratamiento por descompensacién cardiaca.

Conclusiones: 1. Uno de cada tres pacientes incluidos
en nuestra cohorte “EPOC agudiza” en seguimiento
necesitd ingreso hospitalario por SAE grave. 2. El perfil
clinico corresponde a un varén de 69 afos, fumador
activo, agudizador no eosinofilico, portador de oxigeno
y en tratamiento con triple terapia en un solo dispositivo
que no se ha vacunado frente a neumococo ni a virus
influenza. 3. Predomina ligeramente la etiologia infecciosa
como diagnostico de la exacerbacidn (coinfeccion gripe-
NeumMococo).

C.P. Batres Erazo (1), Z.F. Donoso Correa (1), F.R. Guzmén Ruiz (1), L. Simén Alonso (1),
G.J. Ayestas Moreno (2), J.A. Riesco Miranda (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Cdceres, (2) Servicio de Geriatria,
Hospital Universitario de Cdceres.

Introduccion: La gravedad del sindrome de
agudizacion de EPOC (SAE) esta vinculada a un aumento
del riesgo de mortalidad, tanto durante como después
de un ingreso hospitalario, influido por diversos factores
prondsticos. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la mortalidad y los factores asociados a la misma en
pacientes (p.) hospitalizados por SAE grave.

Metodologia: Sellevé a cabo un estudio observacional
y retrospectivo en una muestra de 93 p. de la cohorte
denominada "EPOC AGUDIZA". Se analizé la mortalidad
durante los ingresos por SAE a 3 afos. Se incluyeron
los p. fallecidos (EXITUS) tras un ingreso por SAE desde
septiembre de 2021 a agosto del 2024 en planta de
neumologia y UCRI. Para el analisis estadistico, se utilizé
el programa R, incluyendo variables sociodemogréficas,
clinicas, diagnosticas y terapéuticas. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y se estimaron la media y la desviacién
estadndar para las variables cuantitativas. Se calculé el
valor de p mediante chi cuadrado.

Resultados: : Durante el seguimiento, la mortalidad
intrahospitalaria acumulada en p. con SAE grave fue
del 40% (37 de 93 p.). En el 1er aio, fallecieron 7 de los
93 p. ingresados, lo que representd una mortalidad del
7,5%. En el 2do afo, se registraron 18 exitus entre los 86
p. en seguimiento, alcanzando una mortalidad del 21%.
En el 3er afo, fallecieron 12 de los 68 p. restantes, con
una mortalidad del 18%. Los exitus en mayor porcentaje
fueron hombres (H), representando el 100% de los exitus
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en 2024. Las edades promedio de los exitus variaron
segun el afo: en 2022, 80 afios en Hy 73,5 afos en mujeres
(M); en 2023, 75,9 afhos en H y 69 afos en M; y en 2024,
74,8 anos. En relacion al tabaquismo, la mayoria de exitus
eran exfumadores de mas de un afo y se clasificaron
predominantemente como agudizadores no eosinofilicos
segun GesEPOC. Se observé asociacion entre mortalidad
y edad avanzada, necesidad de ventilacion mecénica no
invasiva (VMNI), descompensacién cardiaca al ingreso,
positividad para neumococo en la antigenuria y la
ausencia de vacunacién contra la gripe y COVID-19.

Conclusiones: 1.- La mortalidad acumulada a los 3
anos durante los ingresos hospitalarios por SAE de una
cohorte de p. EPOC se acerca al 50 %.

2.- El perfil del p. con mayor mortalidad en nuestra
cohorte corresponde a un varén de edad avanzada
(>75 anos), exfumador, agudizador no eosinofilico, no
vacunado y que presenta una agudizacién de predominio
infecciosa (neumococo), con insuficiencia cardiaca que
necesita VMNI.

M. Gandulfo Lara (1), S. Gonzélez Gutiérrez (1), J. Dominguez Caro (1), A. Rodriguez
(abrera (1), M. Pérez Ortega (1), A. Ruiz Reina (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una de las causas mas frecuentes de
muerte en el mundo actual. Las exacerbaciones suponen
un importante impacto negativo para la enfermedad,
tanto por el descenso de la funcion pulmonar como por el
incremento de mortalidad que suponen tras una primera
exacerbacion.

El objetivo fue estudiar las principales diferencias
epidemioldgicas, clinicas, y funcionales, en los pacientes
revisados en consulta de EPOC en el periodo de 1 afio.

Metodologia: Se ha realizado un andlisis descriptivo
de tipo retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de EPOC en consulta del Hospital Juan Ramén Jiménez
de Huelva en el periodo de 1 afo. Se han analizado un
total de 200 pacientes en base a sus caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, funcionales y de tratamientos
realizados.

Resultados: El sexo predominante fue masculino
(82,9%) frente al femenino (17,1%). De ellos, el 69,2%
eran exfumadores. Segun la GOLD y GesEPOC, el 6%
pertenecian a la categoria GOLD A, 43,5% GOLD B y
49,5% GOLD E mientras que el 13,5% eran clasificados
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como pacientes de bajo riesgo y el 86,5% de alto riesgo
respectivamente. De entre los pacientes de alto riesgo, se
subcatalogaron el 37,8% como no agudizadores, 51,4%
agudizadores no eosinofilicos y 10,8% agudizadores
eosinofilicos. En cuanto a la clase funcional (escala
mMmMRC), el 19,6% de los pacientes presenté una clase
funcional grado 1, el 30,7% grado 2, el 27,1% grado 3 y el
22,6% grado 4. Respecto al nimero de exacerbaciones
durante el ano 2023, el 13,1% mas de 1 exacerbaciones (es
decir, dos moderadas o una grave). La tasa de vacunacion
fue mayor al 80% (gripe, covid, prevenar 13 y pneumo
23). En relacion al tratamiento, el 49,2% de los pacientes
estaban en tratamiento con triple terapia cerrada, 20,6%
triple terapia abierta y 27,1% doble broncodilatacién.
Funcionalmente, el 42,2% presentd una caida menor a
50 ml del FEV1 respecto al afio previo, el 40,6% una caida
entre 50 - 150 mly 16,1% una caida mayor a 150 ml.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes con
indicacion de triple terapia estdn con un Unico
dispositivo en concordancia con las recomendaciones
de la guia GOLD. Mas del 80% de todos los pacientes
estan correctamente vacunados con respecto a las
recomendaciones de tratamiento no farmacolégico de
la guia GOLD. Es necesario un mayor conocimiento de la
enfermedad por parte de la poblaciény promover tantola
actividad fisica y la rehabilitacion respiratoria en nuestros
pacientes por los beneficios clinicos demostrados.

C. Amezcua Sanchez (1), C. Sanchez Villar (1), M.G. Hurtado Gafian (1), T. Garcia Herrero
(1), R. Ayerbe Garcia (1), V. Almadana Pacheco (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) constituye una patologia respiratoria
bronquial crénica muy prevalente. Son frecuentes las
infecciones bronquiales de crénicas (IBC) y la coexistencia
de bronquiectasias (BQ).

Objetivo: pretendemos describir las principales
caracteristicas clinicas del solapamiento EPOC-BQ.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes con EPOC y BQ que mantienen seguimiento
en la consulta monogréifica de EPOC del Hospital
Universitario Virgen de Macarena de Sevilla de Enero de
2018 a Abril de 2024. Se definio el fenotipo solapamiento
BQ-EPOC, como aquellos pacientes con diagnostico de
EPOC con BQs asociadas en ausencia de otra etiologia
compatible.
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Resultados: Se trata de una muestra de 54 pacientes
(79,6% varones) con una edad media de 74,60 + 8,34 ainos,
el 87% son exfumadores.

En cuanto a su enfermedad de base la mayoria de ellos
se encontraban en un estadio avanzado segun la GOLD
2024 (grupo 3, 42,6%) y, eran exacerbadores (51,9%). La
media de agudizaciones anuales tratadas de manera
ambulatoria fue de 1,16 algo superior a la media de las
tratadas mediante ingreso hospitalario, 0,84.

Segun la escala EFACED la mayoria presentaba una
enfermedad moderada a grave, 23 pacientes presentaban
un perfil eosinofilico (42,6%). Un total de 13 pacientes
(24,1%) presentaron IBCy, el microorganismo mas aislado
fue la Pseudomonas aeruginosa en 11 de ellos (20,4%).
Cabe destacar que, en la tltima revisién, un 74,1% de los
pacientes habia negativizado el cultivo de esputo.

En cuanto al tratamiento 37 pacientes (68,5) realizaban
triple terapia (LAMA+LABA+Cl), 7 Hyaneb (13%), 24
Azitromicina (24%), 13 antibiéticos inhalados (24,1%) y el
mismo numero rehabilitacién respiratoria.

El resto de variables se muestran en la tabla 1.

Conclusiones: 1. El fenotipo de pacientes con BQ-
EPOC se asocia con pronéstico grave requiriendo un
manejo precoz y personalizado debido a su elevada
morbilidad y mortalidad. 2. Las IBC son frecuentes con
Pseudomonas aeruginosa como patégeno predominante,
la negativizacion del esputo en la Ultima consulta sugiere
un control adecuado de las infecciones en la mayoria de
los casos.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

0. Ruiz Rodriguez (1), M.R. Ruiz-Serrano De La Espada (2), M. Ruiz Castellano (1), PF
Garcia Tamayo (2).

(1) Consultas de Neumologia, funcién pulmonar, Hospital de Alta Resolucion de Loja,
Granada, (2) Consulta FQ, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El déficit de alfa 1 antitripsina (DAAT)
es una condicién genética que puede predisponer a las
enfermedades pulmonares, como la bronquiectasia.
La etiologia de esta patologia respiratoria puede ser
debida a infecciones recurrentes, obstruccion de las vias
respiratorias, enfermedad autoinmune o en algunos
casos factores genéticos como el DAAT. En estudios
previos se ha determinado que sélo el 0,6 % de pacientes
con bronquiectasia (BQ) tienen DAAT. Los objetivos de
este estudio fueron: - Analizar la incidencia del DAAT en

83

27 AL29 DEMARZ0 2025

los pacientes con diagndstico de bronquiectasia en la
consulta de la unidad de BQ del Hospital Virgen del Rocio.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo de pacientes diagnosticados de BQ, que
acuden a consultas externas de respiratorio del Hospital
Virgen del Rocio. Analizaremos la incidencia del DAAT
de las distintas variables alélicas. El periodo de inclusién
comprendié desde enero 2021 a noviembre de2023.
Utilizamos la base de datos de la consulta externa de
Neumologia de pacientes diagnosticados con BQ, ya sea
primaria o asociada a otro tipo de patologias respiratorias.

Resultados: Analizamos un total N-504 pacientes,
173 hombres y331 mujeres con una media de edad
de 60,3 anos. 1. 207 pacientes del total de la muestra
tienen diagnéstico de bronquiectasia idiopatica. 2. 290
pacientes del total de la muestra tienen diagnéstico de
bronquiectasia asociada a otras patologias (postinfeccion,
fibrosis quistica, inmuno deficiencias, enfermedad
obstructiva créonica EPOC, asma). 3. 7 otras patologias
(enfermedades sistémicas, discinencia ciliar).

En un total de 89 pacientes se le realizaron
determinacion de alfa 1 antitripsina de ellos 18 (20%) se
le detect6 un DAAT.

Conclusiones: Es esencial la determinacion del alfa 1
antiptripsina en pacientes con bronquiectasia con el fin
de poder realizar un mejor enfoque terapéutico.

D.C. Echavarria Kashmiri (1), B. Mufioz Sanchez (1), A. Ledn Lloreda (1), M. Polonio
Gonzalez (1), J.F. Medina Gallardo (1), M. Ferrer Galvan (1), M.A. Romero Falcon (1),
M.V. Maestre Sanchez (1), F.J. Alvarez Gutiérrez (1).

(1) Unidad Médico Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Opta a Beca.

Introduccidon:  Tezepelumab, un  anticuerpo
monoclonal dirigido contra la linfopoyetina estromal
timica (TSLP), se ha consolidado como una opcion
terapéutica para el AGNC. Ensayos clinicos han
demostrado su eficacia al reducir exacerbaciones, mejorar
funcion pulmonar y el control de sintomas. Sin embargo,
la evidencia en la practica habitual sigue siendo limitada.
Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de
tezepelumab en pacientes con AGNC en practica clinica
habitual y analizar los motivos de retirada del tratamiento.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
que incluyé a pacientes tratados con tezepelumab
desde octubre de 2023 hasta noviembre de 2024 en la
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Unidad de Asma de nuestro centro. En la visita basal se
recopilaron datos clinicos, funcionales e inflamatorios.
Tras 6 - 12 meses, se evaluaron nuevamente estas
variables y la efectividad segun la escala EXACTO bajo
intencion de tratar. Se registraron los motivos de retirada
del tratamiento en los casos correspondientes. Los andlisis
estadisticos se realizaron con SPSS v.17, utilizando pruebas
descriptivas (medias, desviacion estandar y frecuencias)
y andlisis bivariantes (chi-cuadrado y t-student) para
explorar las diferencias en los pacientes con respuesta
buena+completa.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, con edad
media de 56,96 (13,27), siendo un 57,4% mujeres, con una
media de seguimiento de 7,46 meses (3,54). El tratamiento
fue retirado en 10 pacientes (18,5%), siendo los motivos
mas frecuentes la no respuesta y efectos secundarios
(Tabla 1). Dos de ellos fueron retirados por otras causas
(neumonia grave y un éxitus por shock hemorragico).
En 41 pacientes se evalud la efectividad mediante el
indice EXACTO, observandose un 9,8% sin respuesta, un
53,7% con respuesta parcial y un 36,5% con respuesta
buena+completa. En el andlisis bivariante, se asocié a
una respuesta buena+completa la ausencia de rinitis (p =
0,026), ser naive (p = 0,008), mayor edad (p = 0,012), edad
tardia de inicio del asma (p = 0,011) y mayor eosinofilia en
la visita basal (p = 0,035), sin ser significativa una mayor
eosinofilia histérica.

Conclusiones: En nuestra serie, el tratamiento
con tezepelumab fue retirado en el 18,5% de los
casos, principalmente por falta de respuesta o efectos
adversos. Un 36,5% de los pacientes mostré una
respuesta buena+completa, asociada significativamente
con la ausencia de rinitis, ausencia de tratamientos
monoclonales previos, mayor edad, inicio tardio del asma
y eosinofilia elevada al inicio del tratamiento.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M.P. Lobato De La Sierra (1), D. Del Castillo Otero (1), A. Amedillo Mufioz (2), A. Badillo
Melgar (3), J.G. Soto Campos (4).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Puerto Real, (ddiz, (2) Neumologia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz, (3) Neumologia, Hospital Punta de Europa, (ddiz, (4)
Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera. (ddiz.

Opta a premio mejor comunicacion.
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Introduccién: Los trastornos del suefio y la mala
calidad del suefo son comunes entre los pacientes
con asma y se asocian con mala calidad de vida, sin
embargo, se sabe poco acerca de cdmo estos pueden
afectar al mismo. Por ello el objetivo principal de nuestro
estudio fue determinar la prevalencia de insomnio en
pacientesasmaticos de la provincia de Cadiz y evaluar la
relacién entre el insomnio y el control del asma.

Metodologia:Se harealizadounestudio observacional
transversal sobre una muestra de pacientes adultos
con asma atendidos en consultas de Neumologia de 4
hospitales de la provincia de Cadiz entre octubre de 2023
y noviembre de 2024.

Se recogieron datos sociodemogréficos,
comorbilidades, antecedentes de trastornos emocionales
y tratamiento con psicofarmacos, datos clinicos sobre
gravedady control de asma (ACT, agudizaciones, ingresos
previos), biomarcadores, funcidn pulmonar (espirometria)
y tratamiento del asma. El insomnio se evalué mediante
la version en castellano del Insomnia Severity Index (IS).
También se exploraron sintomas de ansiedad y depresion
usando la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS).

Resultados: De los 314 pacientes, 217 (69,1%) eran
mujeres, la edad media oscilaba en 53,6 afos. 194 (61,7%)
de los pacientes presentan insomnio, con tratamiento
para el mismo Unicamente en 73 (39,6%) de ellos. En esta
poblacién se objetivd una diferencia estadisticamente
significativa en presencia de comorbilidades (40,1%),
asi como un numero mayor de agudizaciones (1,36) y
menor media en el ACT (15,01) con respecto al grupo sin
insomnio (20,3%, 0,98y 20,3, con p <0,04, <0,001 y <0,001
respectivamente, (figura 1).

Por otra parte, 192 pacientes (61,1%) obtuvieron un
puntuaje >10 en el cuestionario HAD y solo 69 (35,9%)
de ellos tenian diagndstico de trastorno depresivo
o ansiedad previos, asi como Unicamente tomaban
medicacion 80 (41%). Hemos analizado también la media
de ACT (15,57), agudizaciones (1,35) y comorbilidades
(59%), objetivandose diferencias estadisticamente
significativas con respecto al grupo que obtuvo una
puntuacion <10 en el cuestionario HAD (p <,001; <0,012y
<0,01 respectivamente).

Conclusiones: 1.-Podemos observar que los asmaticos
coninsomnio presentanun peorcontrolde suenfermedad,
mayor numero de agudizaciones y comorbilidades con
respecto al grupo sin insomnio. 2.- Nos llama la atencién
el nimero de pacientes con resultados de cuestionario
HAD compatible con ansiedad y/o depresién que no tiene
diagndstico ni tratamiento para las mismas.
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G.M. Peldez Campos (1), M. Raya Porres (1), N. Katarzyna Olechowska (1), A. Gallardo
Marchal (1), I.M. Alcazar Martinez (1), A. Reinoso Espin (1), S. Clares Mena (2) -, M.A.
Enamorado Varela (3), B. Alcazar Navarrete (1).

(1) Departamento de Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Granada, (2)
Medicina Interna, Hospital Campus de la Salud. Granada, (3) Medicina Familiar y
Comunitaria, Hospital Campus de la Salud. Granada.

Introduccion: La funcidon pulmonar alcanza su
maximo desarrollo en torno a la tercera década de la vida.
Las alteraciones en la espirometria pueden detectarse
precozmente en poblacién general. El objetivo de este
estudio era comprobar la prevalencia de espirometria
andémala en una cohorte de sujetos sanos y su asociacién
con sintomas respiratorios.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
realizado en una cohorte de sujetos sanos estudiantes de
la facultad de Medicina de la UGR. De cada participante
se obtuvieron datos demogréficos, clinicos y funcionales,
con una espirometria forzada al menos cada 6 meses.
Analizamos la prevalencia de PRISM, FEV1 <-1,96z, FVC
<-1,96 z en visita basal y su relacién con el cuestionario
de saludrespiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS).
Los resultados se analizaron con Jamovi, considerando
estadisticamente significativo un p-valor <0,05.

Resultados: La cohorte esta formada por 389 sujetos
sanos con espirometria vélida y cuestionario ECHRS. La
edad mediaesde 19,5 afos (+2,2),un 10,6% son fumadores
activos, y 262 (61,8%) son mujeres. La prevalencia de
asma bronquial segun el cuestionario ECHRS era de 1,8%
de los participantes. En la visita basal encontramos 56
participantes (14,1% del total) con patrén PRISM, 37 (8,7%
del total) con FEV1 <-1,96z y 39 (9,2%) con FVC <-1,96z. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre aquellos pacientes con diagndstico de asma
segun el cuestionario ECHRS y el patron anormal de la
espirometria.

Conclusiones: Un 14.1% de los participantes de esta
cohorte tienen patréon PRISM, un 8,7% presentan un
FEV1 <-1,96z y un 9,2% una FVC <-1.96z. Los participantes
con espirometria anormal no difieren en los datos
del cuestionario ECHRS con respecto a los que tienen
espirometria normal.
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M. Martos Maldonado (1), S. Jiménez Garcia (1), D. Molina Cabrerizo (2), F. Casas
Maldonado (3), B. Navas Bueno (1), D. Fole Vézquez (1).

(1) Neumologia, Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecdrdenas, Almeria, (2)
Neumologia, Hospital Comarcal Santa Ana de Motril, Granada, (3) Neumologia, Hospital
Universitario San Cecilio, Granada.

Opta abeca

Introduccion:  Las  agudizaciones  asmaticas
representan un desafio en el manejo de pacientes con
asma grave no controlado (AGNC), siendo el estado
previo de tratamiento (naive o no naive) un posible factor
determinante en la respuesta a tratamiento biolégico.
Los pacientes naive, que no han recibido tratamiento
biolégico previamente, podrian responder de manera
diferente en comparaciéon con aquellos que si han sido
tratados previamente.

Evaluar la eficacia clinica e incidencia de agudizaciones
asmaticas en pacientes naive y no naive tras seis meses de
tratamiento con Tezepelumab.

Metodologia: Estudio multicéntrico retrospectivo
de una cohorte de pacientes con AGNC segun hayan
recibido tratamiento bioldgico previamente o no al
inicio de tezepelumab (no Naive y Naive). Se analizaron
variables demogrdficas, funcion pulmonar, agudizaciones
asmaticas y uso de corticoides orales en los seis meses
previos y posteriores al inicio del tratamiento. Se utilizé el
test de Wilcoxon para evaluar la significacion estadistica.

Resultados: 44 pacientes (65 % mujeres y 35 %
hombres), con una edad media de 56,7 + 13,9 afos.
Respecto al habito tabaquico, el 4,5 % eran exfumadores
y el 22,7 % fumadores, con un ICAT promedio de 19,5 +
12,8 paquetes/afo. Los fenotipos de AGNC se clasificaron
en naive (59,1%) y no naive (40,9%). Los datos sobre
comorbilidades, funcién pulmonar y biomarcadores se
presentan en la Tabla 1. En los seis meses previos al inicio
de Tezepelumab, el nimero medio de exacerbaciones en
los pacientes naive fue de 1,73 £ 1,61, y tras seis meses de
tratamiento esta cifra disminuyé a 0,23 + 0,71 (p <0,01),
representando una reduccion del 88,23 %. En cuanto al
uso de ciclos de corticoides, el promedio en los seis meses
previos al tratamiento fue de 1,80 + 1,72; tras seis meses,
descendié a 0,23 + 0,71, reflejando una reduccion del
88,67 %.

En los pacientes no naive, el nimero medio de
exacerbaciones pasé de 0,88 + 1,23 a 0,55 + 0,92 tras
seis meses, lo que corresponde a una reduccion de 38
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% (p = 0,167). En cuanto al uso de ciclos de corticoides,
el promedio en los seis meses previos al tratamiento fue
de 0,88 + 1,23; tras seis meses, descendié a 0,55 + 0,92,
reflejando una reduccion del 38,45 %.
Conclusiones:Tezepelumabreducesignificativamente
las agudizaciones asmaticas y el uso de esteroides en
pacientes naive (>80%). En no naive, su eficacia es menor
(<40%) y no estadisticamente significativa, destacando su
mayor utilidad en pacientes sin tratamiento previo.

M. Martos Maldonado (1), J.D.M.. Sanchez Alvarez (1), D. Molina Cabrerizo (2), L.F.
(assini Gomez (3), B. Navas Bueno (1), D. Fole Vazquez (1).

(1) Neumologia, Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecdrdenas, Almeria, (2)
Neumologia, Hospital Comarcal Santa Ana de Motril, Granada, (3) Neumologia, Hospital
Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: El asma grave no controlado (AGNC)
afecta al 4% de los pacientes con asma grave y representa
un reto terapéutico, especialmente en el subgrupo de
pacientes con inflamacién tipo 2 bajo. Este fenotipo se
caracteriza por una respuesta inflamatoria no mediada
predominantemente por la inflamacion de tipo 2, la cual
esta asociada con las células Th2, eosindfilos, IL-4, IL-5 e
IL-13. Este tipo de asma presenta caracteristicas diferentes
y no responde tan bien a los tratamientos biolégicos
dirigidos contra estas vias inflamatorias.

Evaluar la eficacia de Tezepelumab tras seis meses de
tratamiento en la reduccidn de agudizaciones asmaticas
en pacientes con fenotipo inflamatorio T2 bajo frente a
T2.

Metodologia: Estudio multicéntrico retrospectivo de
una cohorte de pacientes con AGNC. Se analiz6 la eficacia
clinica de Tezepelumab tras seis meses de tratamiento,
independientemente del tratamiento habitual para AGNC.
Se evaluaron variables demograficas, comorbilidades,
funcion pulmonar, exacerbaciones y uso de corticoides
orales. Se utilizd el test de Wilcoxon para evaluar la
significacion estadistica de los resultados.

Resultados: Cohorte de 44 pacientes (65% mujeres,
35% hombres), con una edad media de 56,7 = 13,9. En
cuanto a habito tabaquico, 4,5 % exfumadores y 22,7%
fumadores, con ICAT medio de 19,5 + 12,8 pag/afio. Se
clasificaron los fenotipos de AGNC como T2 bajo (34,1%)
y T2 (65,9%). Las comorbilidades, funcién pulmonar y
biomarcadores quedan recogidos en la tabla 1. En los
seis meses previo al inicio de Tezepelumab, el nimero
medio de exacerbaciones para los pacientes con asma T2

86

27 AL29 DEMARZ0 2025

bajo fue 2,13 £+ 1,59; tras seis meses de tratamiento, esta
cifra descendié a 0,4 = 0,91 (p <0,01), lo que representa
una reduccion del 81%. Mientras que en los pacientes
con asma T2 fue 1 + 1,33 y tras seis meses bajo a 0,41 +
0,82, con una reduccién del 58,62% (p = 0,021). El nUmero
medio de ciclos de corticoides en los seis meses previos
fue de 1,43 £+ 1,59; tras seis meses de tratamiento la media
descendié a 0,36 = 0,81, lo que representa una reduccién
del 75%.

Conclusiones: 1. La eficacia de Tezepelumab se
observé independientemente del fenotipo inflamatorio
del AGNC. 2. En pacientes con fenotipo T2 bajo, el
tratamiento con Tezepelumab logré una reduccion
significativa del 81% en el niumero de agudizaciones
asmaticas tras seis meses de tratamiento. 3. En pacientes
con fenotipo T2, se observé una reduccion significativa
de las agudizaciones asmaticas del 58,62%.

C. Carrera Rivero (1), S. Rodriguez Gutiérrez (1), R. Lopez Cano (1), A. Trivifio Ramirez
(1), F. Cézar Bernal (1), M. Lépez Porras (1), JC. Girén Arjona (1), P. Carmona Soto (1), J.
Gonzdlez Fernéndez (1), R. Jiménez Merchan (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Premio video de Cirugia Toracica

Introduccidon: La pardlisis diafragmatica puede
manifestarse como pardlisis unilateral o bilateral,
con implicaciones clinicas que varian desde disnea
leve en reposo hasta insuficiencia respiratoria severa
dependiendo de la extensién del compromiso y las
comorbilidades del paciente. En este caso se realizé
una plicatura diafragmatica izquierda para aliviar la
sintomatologia del paciente.

Metodologia: Se muestra una plicatura diafragmatica
con sutura barbada por VATS realizada a un paciente con
pardlisis diafragmatica izquierda en formato video.

Resultados: Paciente de 45 anos sin alergias
medicamentosas con antecedente de enfermedad
tromboembodlica venosa asociado a déficit de proteina C
y anticoagulante lupico positivo, anticoagulado de forma
indefinida.

El paciente presenté un episodio aislado de hemoptisis
y por este motivo se realizdé una radiografia en la que
de forma casual se objetivo una paralisis diafragmatica
izquierda. Clinicamente presentaba disnea de moderados
esfuerzos, episodios de opresidn centrotoracica e
intolerancia al ejercicio. Dada la sintomatologia limitante
para desarrollar su actividad cotidiana se optdé por
tratamiento quirdrgico. Previo a esto, se realizd una
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infiltracion de toxina botulinica con la finalidad de
evitar un sindrome compartimental abdominal tras la
relntroduccién: del contenido visceral en el abdomen.

El abordaje se realiz6 mediante videotoracoscopia y
a través de tres puertos con insuflacion de CO2. Durante
la cirugia se procedié a liberacién de adherencias para
exponer toda la superficie diafragmatica. Se realizaron
varios pliegues con endograpadoras Gia sin seccién en
el hemidiafragma izquierdo sobre la que se realizé una
plicatura hemidiafragmatica izquierda con una sutura
continua barbada del 1.

Se consiguié una correccion exitosa de la pardlisis
siendo dado de alta a las 48 horas sin complicaciones
perioperatorias.

Conclusiones: La plicatura diafragmatica realizada
mediante videotoracoscopia demostré ser un tratamiento
eficaz y seguro, logrando corregir satisfactoriamente
la disfuncion diafragmatica. El  procedimiento,
complementado con la infiltraciéon de toxina botulinica
para prevenir el sindrome compartimental abdominal,
permiti®6 una recuperacién postoperatoria rdpida y
sin complicaciones, mejorando significativamente la
capacidad funcional y la calidad de vida del paciente.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

M. Rusca Giménez (1), D.F. Tavera Arce (1), J. Gdmez Tabales (1), C. Lopez Garcia (1), D.
Espinosa Jiménez (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Puerta del Mar, (ddiz.

Opta a Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccién: Describir un caso de lobectomia
superior derecha con broncoplastia robética por tumor
carcinoide del bronquio lobar superior derecho.

La lobectomia con resecciéon bronquial en manguito
se considera el tratamiento de eleccién en pacientes
con lesiones endobronquiales ya que permite preservar
la funcién pulmonar y evita resecciones mayores. Sin
embargo, la complejidad técnica de la anastomosis
bronquial ha limitado su adopcién en procedimientos
minimamente invasivos. La cirugia robdtica (RATS)
ha demostrado ventajas significativas sobre la
videotoracoscopia (VATS) como una mayor precision,
mejor control instrumental y visualizacién en 3D, factores
que pueden facilitar la reseccién y anastomosis bronquial
en este tipo de procedimientos.

Metodologia: Presentamos el caso de una mujer de
29 afos que, a raiz de un cuadro clinico de neumonia
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en LSD sin mejoria a pesar de tratamiento antibidtico,
fue diagnosticada de una lesion endobronquial en la
entrada del LSD compatible con tumor carcinoide que
provocaba atelectasia completa del LSD secundaria. No
se observaban adenopatias destacables en las pruebas
de imagen y el EBUS fue negativo. Por ello, se plante6
la realizaciéon de una lobectomia superior derecha en
manguito con anastomosis entre bronquio intermediario
(Bl) y bronquio principal derecho (BPD).

Con un abordaje robético de 5 puertos, se realizd una
lobectomia superior derecha reglada con broncotomia
manual a nivel del BPD y del Bl. Una vez extraida la
pieza, se realizd la anastomosis termino-terminal del
Bl con el BPD con puntos continuos de sutura barbada
reabsorbible 4 - 0. Previo al cierre quirdrgico, se comprobé
la estanqueidad de la anastomosis, sin evidencia de fuga
aéreay con adecuada ventilacion del LMy del LID.

Resultados: La duracién total del procedimiento
fue de 106 minutos, con una evolucidon postoperatoria
favorable. La paciente fue dada de alta sin drenaje pleural
alas 72 horas después de la cirugia con adecuado control
del dolor y radiografia postoperatoria normal. El estudio
de anatomia patoldgica intra y postoperatoria mostré
margenes quirdrgicos libres de tumor, confirmando
el diagnostico de tumor carcinoide tipico de 3cm sin
afectacion ganglionar.

Conclusiones: Las resecciones y reconstrucciones
robédticas son un enfoque quirdrgico factible, seguro
y efectivo, promoviendo una cirugia minimamente
invasiva. La visualizacion en 3D y la precisién de la
instrumentacion robdtica facilitan la anastomosis
bronquial, disminuyendo el tiempo de recuperacién y las
complicaciones postoperatorias.

C.F. Giraldo Ospina (1), C. Garcia Bautista (1), M. Garcia Galindo (1), R. Mongil Poce (1),
M. Serrano Criado (1), R. Arrabal Sanchez (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Optaa Premio Video Cirugia Tordcica.

Introduccion: Caso clinico de paciente con
radionecrosis tras mastectomia por cancer de mama y
radioterapia en la que se realiza una reconstruccién con
prétesis en 3D y cobertura con injerto cutaneo.

Metodologia: Mostramos la técnica quirdrgica de un
caso complejo de cirugia de reconstruccién realizado en
nuestro hospital en conjunto con el servicio de cirugia
plastica.

Se trata de una paciente de 55 afos intervenida de
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http://vimeo.com/1041730147/a0f7f16ca5

mastectomia radical y posterior tratamiento radioterapico
por cancer de mama en estadio IV con respuesta completa
pero con presentcia de Ulcera tras radioterapia.

Es derivada a nuestro servicio por aparicion de Ulcera
crénificada por radionecrosis de gran tamano (20x10 cm)
a nivel de la cara anterior del hemitérax izquierdo, con
exposicion 6sea de 4 - 6 arcos costales.

Se realiza la cirugia mediante incision circunferencial
perilesional conservando tejido vitalizado, con reseccién
en bloque de arcos costales, se implanta una malla
bioldgica de 10x15 cm y se procede a colocacion de
protesis esterno costal 3 -4 - 5 arcos, fijada a nivel esternal
con 4 tornillos bloqueados 5,0 mm. En su porcién costal
se fijan los arcos con sistema de fijacion por cable.

Posteriormente se procede a la reconstrucciéon por
parte de cirugia plastica, con realizacién de colgajo de
musculo dorsal ancho e injerto de piel (procedente de
cara anterior de pierna izquierda) parcial mallado 3:1
sobre vientre muscular de colgajo dorsal ancho.

Resultados: La paciente se recupera favorablemente,
conrealizacién de curas diarias en plantay posteriormente
es dada de alta en su 11 dia postoperatorio con realizacién
de curas a nivel ambulatorio.

El resultado de anatomia patoldgica fue de ulcera
cronica, fibrosis y cambios musculares degenerativos
post-tratamiento.

Tras 6 meses de la cirugia se encuentra con movilidad
completa y mejoria significativa sin complicaciones.

Conclusiones: Una buena planificacién quirurgica,
utilizacion de las ténicas de estudio en 3D y la colocacién
de una protesis de titanio junto con una reconstruccién
con ayuda de cirugia plastica ha permitido solucionar
un gran defecto en una paciente con ulcera crénica tras
radionecrosis.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

A. Gafidn Bosca (1), C. Garcia Bautista (2), C. Giraldo Ospina (2), M. Garcia Galindo (2),
R. Arrabal Sénchez (2).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital San Pedro, La Rioja, (2) Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario Regional de Mdlaga.

Opta a Premio Video Cirugia Toracica

Introduccion: Presentar el manejo urgente ante un
cuerpo extrafo intrapulmonar tras traumatismo toracico
penetrante.

Metodologia: Exponemos el caso de un vardén que
tras rotura accidental de lampara en domicilio presenta
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un traumatismo tordcico penetrante observando partes
del componente del vidrio a nivel de herida toracica.

Tras estabilizacion inicial se realiza TAC toracico
evidenciando partedelvidrio conrecorridointrapulmonar,
ademas de fragmentos a nivel de pared toracica.

No sangrados activos ni estructuras vasculares de
gran calibre lesionadas.

Se procede a intervenciéon quirdrgica urgente con
anestesia general e |OT selectiva mediante VATS biportal
derecha.

Se logra una correcta exposicion del vidrio
intrapulmonar y se procede a su retirada. Posteriormente
se realiza lavado a nivel de herida parenquimatosa para
retirar codgulos y tras observar ausencia de sangrado
a dicho nivel se realiza sutura con monofilamento
reabsorbible 3/0.

Se explora trayecto de herida a nivel de pared toracica
retirando otros dos cuerpos extrafos y se comprueba
correcta hemostasia previamente a cierre de trayecto de
herida por planos.

Se coloca material hemostatico a nivel de sutura
pulmonar y se procede a colocacion de drenaje y cierre
por planos.

Conclusiones: La principal causa de reingreso en
nuestra unidad siguen siendo las agudizaciones de
EPOC. La presencia de pluripatologia y problematica
social contribuyen a los reingresos. Se ha objetivado una
disminucién del nimero de reingresos.Seria conveniente
cambiar la definicién de reingreso

Resultados: Tras intervencion el paciente pasa a area
de reanimacién y tras correcta monitorizaciéon es alta a
planta esa misma tarde. Se retira drenaje endotoracico
en el segundo dia postoperatorio previa comprobacién
de ausencia de fuga aérea y es dado de alta con correcto
control radiolégico en su tercer dia postoperatorio.

Conclusiones: Las heridas penetrantes tordcicas
con cuerpo extraino intrapulmonar corresponden a una
entidad poco frecuente en nuestro medio. Es importante
en las mismas descartar inicialmente presencia de lesiones
que impliquen un riesgo vital y posteriormente retirar
completamente todos aquellos componentes parciales
que puedan encontrarse a lo largo del trayecto, al igual
que la reparacién de lesiones producidas y una correcta
limpieza y profilaxis antibiotica.

. Enlace para descargar el video: Descargar video
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http://vimeo.com/1041734055/5a90b559b9
http://vimeo.com/1042240135/5ebb08c223

B. De Las Heras Marqués (1), A.M. Gdmez Gago (1), P. Garcia Jiménez (1), A. Evora Lépez
(1), A. Saavedra Beamuz (1), M.J. Moyano Rodriguez (1), F. Hernandez Escobar (1), C.
Bayarri Lara (1), I. Piedra Fernandez (1), F. Quero Valenzuela (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: La estenosis subglética es un
estrechamiento de la luz laringea a nivel del cartilago
cricoides en la via aérea superior. Etioldgicamente se
divide en dos grupos principales: primaria o idiopatica
y secundaria o traumadtica. La estenosis subglotica
idiopatica es una entidad poco frecuente, mas prevalente
en mujeres jovenes, que se presenta habitualmente con
disnea y estridor. El tratamiento inicial consiste en la
dilatacién localizada mediante balén o laser. En los casos
en los que el tratamiento endobronquial es ineficaz, se
plantea reseccion cricotraqueal quirdrgica.

Se presenta en video el caso de una paciente con
estenosis subgldtica idiopatica recidivada, tratada en la
unidad mediante reseccién cricotraqueal.

Metodologia: Mujer de 58 anos, exfumadora, sin
antecedentes de interés ni historia de manipulacién de via
aérea previa. Presenta disnea de esfuerzo progresiva de
un afno de evolucidn y estridor inspiratorio en los ultimos
meses, que comprometen su calidad de vida. En pruebas
de imagen se identifica estenosis subglética de 17 mm de
extensién craneocaudal y un didmetro minimo en plano
axial de 9,5 x 8 mm. Endoscépicamente, se corrobora
estenosis compleja en zona de transicion crico-traqueal, a
1 cm aproximadamente de cuerdas vocales. Fue sometida
en tres ocasiones a dilatacién endotraqueal con laser y
balén, con recidiva posterior, por lo que se decidié llevar a
cabo tratamiento quirdrgico.

Se intervino realizandose reseccién cricotraqueal de 2
cm de extension y anastomosis mediante técnica de Grillo
modificada. El posoperatorio transcurrié sin incidencias.

Se realiza broncoscopia de control tres meses después
de la intervencién. La paciente presenta calibre traqueal
practicamente normal y se mantiene asintomatica desde
el punto de vista respiratorio.

Resultados: Video de Cirugia Toracica

Conclusiones: 1. La estenosis subglética idiopatica
es una entidad rara y de gravedad. 2. El tratamiento de
eleccién inicialmente es la dilatacién endobronquial. 3.
El tratamiento quirdrgico es efectivo en casos de recidiva
tras dilatacién endobronquial. 4. Se registré la ocurrencia
de complicaciones intrahospitalarias, incluyendo
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muerte, necesidad de cuidados intensivos médicos y
oxigenoterapia al ingreso.

M. Garcia Galindo (1), R. Mongil Poce (1), C. Garcia Bautista (1), M. Serrano Criado (1),
A.F. Paz Gaviria (1), R. Arrabal Sanchez (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: Mostrar un caso de carcinoma escamoso
estadio IlIA tratado con quimioterapia e inmunoterapia
neoadyuvante con buena respuesta y posterior cirugia.

Metodologia: Paciente de 73 afos hipertenso, con
antecedente de cardiopatia isquémica revascularizada en
2017 que acude a urgencias en abril de 2024 por esputos
hemoptoicos y dolor toracico. Se le realiza un TC de térax
que objetiva una masa pulmonar en lébulo superior
derecho que infiltra pared toracica. Es diagnosticado
mediante BAG de carcinoma escamoso PDL1+ y se
descarta mediante PET afectacidn ganglionar y lesiones
a distancia (T3NOMO, Estadio IllA). Se presenta en comité
de tumores y se decide quimioterapia e inmunoterapia
neoadyuvante y posterior cirugia.

El paciente recibe tres ciclos de carboplatino +
paclitaxel + nivolumab. Tras buena respuesta, se plantea
una lobectomia superior derecha con reseccién de pared
toracica y linfadenectomia. Se realiza una lobectomia
superior derecha reglada por videotoracoscopia biportal
y una toracotomia posterior para la reseccién del 3o,
40 y 50 arco costal. La pared toracica es reconstruida
con malla bioldgica. Se deja drenaje intratoracico y un
drenaje suprayacente a la proétesis. La cirugia trascurre sin
incidencias.

Resultados: El paciente tiene una buena evolucion
postoperatoria, con una fuga éarea autolimitada que
cesa en 72 horas. Se retira el drenaje Blake al tercer dia
postoperatorioy el drenaje pleural al 5°dia postoperatorio.
El paciente fue dado de alta al 6° dia postoperatorio.
El resultado de anatomia patolégica fue ausencia de
neoplasia (TO NO MO. Estadio 0).

Conclusiones: El uso de inmunoterapia neoadyuvante
concomitante con quimioterapia en tumores que
expresan PDL1 + puede favorecer la remision del tumor
y permiten realizar tratamientos radicales del céncer de
pulmén en estadios localmente avanzados.

. Enlace para descargar el video: Descargar video
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http://vimeo.com/1041735435/d74fbe7f93
http://vimeo.com/1041734572/144b8f6256

P. Bravo Carmona (1), C. Guerrero Martin (1), R. Mongil Poce (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Quironsalud Mdlaga.

Opta a Premio Video Cirugia Torédcica

Introducciéon: Los paragangliomas son tumores
neuroendocrinos infrecuentes, siendo excepcional su
localizacién en mediastino. El diagnéstico requiere de una
alta sospecha radioldgica, y su tratamiento es quirurgico.

Metodologia: Presentamos un caso clinico de un
paraganglioma en mediastino medio no funcionante,
y cdomo se llevd a cabo la reseccion completa del
tumor mediante abordaje por esternotomia media
transpericardica.

Resultados: Mujer de 66 afos en estudio por
infecciones respiratorias recurrentes, se detecta en
tomografia computarizada (TAC) una tumoracién nodular
en mediastino medio de 3 cm, hipervascularizada y
con intensa captacidon de contraste. El PET (tomografia
de emisién de positrones) revelaba moderado
hipermetabolismo, siendo compatible con neoformacién
debajatasametabdlica.Fueinicialmente estudiadaenotro
centro, decidiéndose biopsia mediante ecobroncoscopia
sin diagnéstico, y videotoracoscopia izquierda sin acceder
a la tumoracién por dicho abordaje.

A nuestra valoracién, decidimos completar estudio
ante la sospecha radiolégica por TAC de paraganglioma,
mediante gammagrafia con MIBG 1131 (yodo-131-
metayodobenzilguanidina), siendo esta  prueba
compatible con paraganglioma mediastinico de Unica
localizacién. El estudio de catecolaminas en orina 24
horas fue normal.

El acceso a la tumoraciéon en mediastino medio para
su resecciéon completa era un reto, cuyos limites del tumor
eran: anteriormente el cayado aodrtico, lateralmente el
tronco y arteria pulmonar principal derecha e izquierda, y
posteriormente la carina bronquial principal y el eséfago.

Decidimos abordaje por esternotomia media via
transpericardica para un mejor control de las estructuras
vasculares, con diseccion y control de la aorta y
arteria pulmonar, consiguiendo la reseccién completa
de la tumoracién sin complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias. Fue necesario la diseccién, sutura y
seccién de 3 ramas arteriales dependientes de la aorta, y
del remanente del ductus arterioso.

La paciente fue dada de alta al sexto dia postoperatorio
sin complicaciones.
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La anatomia patolégica determind el diagndstico
definitivo de paraganglioma, tamafo 3,8 cm, margenes
quirdrgicos no afectos y adenopatia subcarinal con
ausencia de metastasis.

Conclusiones: El paraganglioma en mediastino medio
dada su localizacién de dificil acceso, las estructuras
nobles adyacentes y su gran vascularizacién, supone un
desafio para los cirujanos. Decidir el abordaje quirurgico,
es clave para el éxito del tratamiento.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

N. Moreira Lorenzo (1), PV. Childers Canduela (1), B. Cantador Huertos (1), J.L. Pdrraga
Fuentes (1), E. Ruiz Lépez (1), F.J. Gonzdlez Garcia (1), A. Alvarez Kindelan (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar, Hospital Universitario Reina Sofia,
(drdoba.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccién: Teratoma: tumoracién encapsulada y
congénita de cielulas germinales de orgen embrionario.

Localizacion mas frecuente: ovario. Aunque puede
aparecer en mediastino, retroperitoneo...

Existen 2 tipos de teratomas: 1. Teratoma maduro:
benigno, de células diferenciadas y crecimiento lento. Mas
frecuente en mujeres. Representa el 70% de los teratoma
en mediastino. 2. Teratoma inmaduro: maligno, de células
indiferenciadas y rapido crecimiento. Més frecuente en
varones.

Suelen ser asintomaticos, aunque por su tamafo
pueden producién clinca compresiva.

El tratamiento de eleccidn es la reseccién quirdrgica
completa.

Metodologia: Caso clinico: mujer de 16 afos que
acude a urgencias por fiebre y tumoracién supraesternal
dolorosa de 2 dias de evolucion. TC cuello: masa
mediastinica anterior con signos de sobreinfeccién y
colecciones que fistulizan al tejido celular subcutaneo
cervical anterior.

-Se realiza drenaje quirdrgico de las colecciones
(cervicotomia) con buena evolucién postoperatoria.

-Al mes reingresa por malestar general y febricula
persistente.Reintervencién paradrenajedelascolecciones
y biopsia (cervicotomia+3 puertos toracoscopicos).
Biopsia: no concluyente.

-Nuevo ingreso por celulitis cervical y fiebre. TC
térax: empeoramiento de las colecciones a nivel
cervical y mediastinico anterior, ademas de estenosis
traqueal. Nueva reintervencién para drenaje y biopsia
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http://vimeo.com/1041733366/384b026d8f

(cervicotomia+mediastinotomia anterior con costotomia).
Biopsia: teratoma maduro.

Finalmente, exéresis quirirgica completa del teratoma
(esternotomia  media+ampliacion a cervicotomia).
Intraoperatoriamente, no se identificé plano de clivaje con
pericardio, venas subclavias y cava superior, precisando
reseccion de pericardio y colocacion de malla de prolene
en el defecto.

Resultados: Durante el postoperatorio de la
exéresis, la paciente presenta aumento de la frecuencia
cardiaca, sincopes y fatiga. Se realiza AngioTC: TEP en
ramas segmentarias lobares inferiores izquierdas y
derrame pleural y pericarcio moderados. Se sospecha
hemopericardio a tensién, por lo que se reinterviene
para reseccion de pericardio anterior y creacién de
ventana pericérdica con evacuacién del hemopericardio
(toracotomia anterolateral izquierda+costectomia
anterior izquierda parcial).

Finalmente, mejoria clinica pudiéndose dar el alta y
hacer seguimiento en consulta.

Conclusiones: El tratamiento de eleccion del teratoma
maduro es la exéresis quirdrgica completa, con buenos
resultados, buen prondstico y una expectativa de vida y
periodo libre de enfermedad excelentes.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

M.E. Solis Servan (1), M. Matute Nuiiez (1), J.M. Gonzilez Gonzalez (1), M.M.
Congregado Gonzélez (1), D. Andrades Sardifia (1), F. Garcia Gomez (1), J.L. Lopez
Villalobos (1), F.J. De La Cruz Lozano (1), R. Barroso Pefialver (1), A. Blanco Orozco (1).
(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccién: Presentacion de un caso clinico de
reseccion quirdrgica compleja de un liposarcoma
mediastinico con extensién cervical, destacando la
complejidad técnicay los desafios anatémicos implicados.
Se evalta la viabilidad de un abordaje quirdrgico
combinado mediante toracotomia videoasistida y
cervicotomia, y se subraya la importancia de la cirugia
como tratamiento de eleccion frente a la limitada
efectividad de la quimioterapia y radioterapia en este tipo
de tumores.

Metodologia: La paciente es una mujer de 50 afos
con antecedentes de teratoma ovarico, lipoma cervical
y schwannoma laterocervical derecho parcialmente
resecadoen2019.Enmayode2024,duranteunseguimiento
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radioldgico, se observé un aumento del tamano de una
lesién lipomatosa mediastinica con signos de atipicidad.
La biopsia toracica VATS confirmé liposarcoma bien
diferenciado. El Comité de Tumores Torécicos recomendé
reseccidbn quirdrgica como tratamiento. La cirugia se
realizé en un Unico acto, combinando toracotomia axilar
derecha videoasistida para el componente mediastinico
y cervicotomia izquierda para el componente cervical,
con hemitiroidectomia derecha y diseccién completa de
la lesién. Se emplearon medidas intraoperatorias, como
instilacion de azul de metileno para asegurar la integridad
esofdgica, y una coordinacion precisa entre los abordajes
toracicoy cervical.

Resultados: La cirugia permitio la reseccion completa
del liposarcoma mediastinico con extensién cervical,
preservando estructuras criticas. La paciente presenté una
evolucidon postoperatoria favorable, sin complicaciones
quirdrgicas ni clinicas, y fue dada de alta al segundo dia
tras la retirada de los drenajes. Actualmente, estd a la
espera del informe definitivo de anatomia patolégica y la
valoracién oncoldgica para completar su plan terapéutico.
Los resultados iniciales sugieren un buen pronéstico
gracias a la precisiéon del abordaje quirurgico.

Conclusiones: El uso de un enfoque quirdrgico
personalizado y  multidisciplinario en lesiones
mediastinicas complejas, combinando diversas técnicas,
optimiza la reseccion en escenarios anatémicos
desafiantes. La aplicacion de medidas intraoperatorias,
como la instilacidon de azul de metileno, junto con una
planificacion preoperatoria detallada, contribuye a la
seguridad y efectividad de la intervencion. Este enfoque
permite lograr resultados clinicos satisfactorios y resalta
la importancia de la cirugia como tratamiento clave para
estos tumores.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

R. Lopez Cano (1), A. Trivifio Ramirez (1), S. Rodriguez Gutierrez (1), C. Carrera Rivero
(1), M. Lopez Porras (1), R. Jimenez Merchén (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccidn: : Presentamos el caso de un paciente
varon de 31 afos, operado de coriocarcinoma de tipo
tumor testicular no seminomatoso de células germinales
(NSTGCT) (estadiolllc). En 2021 se sometié a quimioterapia
neoadyuvantey orquiectomia con diseccion de metastasis
en ganglios linfaticos retroperitoneales. Se realizéd
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http://vimeo.com/1041732902/5d47c897ab
http://vimeo.com/1041732199/9484c11714

un seguimiento de 2 afos hasta que una tomografia
computerizada (TC) revelé6 una masa paratraqueal
izquierda (25 mm x 17 mm X 13 mm), en contacto con la
arteria subclavia izquierda (Fig. 1A). Para resecar esta masa
mediastinica apical-posterior, la cirugia toracoscépica
videoasistida (VATS) en posicién estandar podria ser
dificil por la presencia de arteria subclavia izquierda. Se
presento el caso en sesion clinica y se decidié un acceso
videotoracoscoépico izquierdo con insuflacién de didxido
de carbono en decubito prono (Fig. 1B).

Metodologia: Bajo anestesia general con intubacion
selectiva, el paciente fue colocado decubito prono. Al
inicio de laintervencidn, se utilizé la insuflacién de didxido
de carbono a presiones de 5 - 8 mmHg para facilitar el
colapso pulmonar rapido y completo. Se utilizaron tres
puertos toracoscépicos izquierdos (Fig. 1B): 3° espacio
intercostal en la linea paraescapular (5 mm), 5° espacio
intercostal en la linea paraescapular (5 mm) y 7° espacio
intercostal en el angulo inferior de la escapula (11 mm).
La exposicién del campo quirdrgico fue buena: el pulmon
baja y el hemidiafragma cae anteriormente, exponiendo
la arteria subclavia izquierda y el espacio mediastinico
posterior (Fig. 1C). La arteria subclavia izquierda fue
disecada sin problemas, paso necesario para alcanzar y
resecar completamente la masa paratraqueal izquierda
Fig. 1D).

Resultados: La anatomia patolégica confirmé el
diagnoéstico de teratoma metastdsico. El paciente fue
dado de alta a las 48 horas tras la cirugia sin evidencia
de recidiva tumoral local en los controles radiolégicos
posteriores.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia este
abordaje es util para casos complejos y obtiene excelentes
resultados clinicos y oncoldgicos. Los efectos de la
gravedad en posicion prono y la insuflacion de diéxido
de carbono proporcionan una excelente exposicion de
las estructuras anatémicas del mediastino posterior sin
la ayuda adicional de la retraccion pulmonar durante
la diseccion. Por lo tanto, recomendamos el abordaje
videotoracoscopico en prono de tumoraciones en
mediastino posterior siendo este un procedimiento
seguro y factible.

. Enlace para descargar el video: Descargar video
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R. Lépez Cano (1), A. Trivifio Ramirez (1), C. Carrera Rivero (1), S. Rodriguez Gutierrez
(1), J. Gonzalez Fernandez (1), R. Jimenez Merchan (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccidn: Paciente varon de 30 afos que fue
diagnosticado de teratoma tipo NSTGCT (tumor de
centro germinal no seminomatoso) (estadio lllb). Se
realiz6 quimioterapia neoadyuvante y orquiectomia
en 2021. Veinte meses después en el seguimiento
radiolégico, se observé en la tomografia computerizada
la presencia en el mediastino posterior de una masa
paratraqueal derecha (50 mm x 42 mm X 31 mm) y una
masa paravertebral derecha en D11 (20 mm x 15 mm X
8 mm) (Fig. 1A). Las regiones anatdmicas mas dificiles de
abordar mediante cirugia toracoscdpica videoasistida
(VATS) convencional son la zona paravertebral, el espacio
paraesofagico y el mediastino apico-posterior. Para
resecar esta masa mediastinica apical-posterior, la VATS
en posicion estandar podria ser dificil por la presencia
de arteria subclavia por lo que se opté por un abordaje
videotoracoscépico derecho con insuflacién de diéxido
de carbono en decubito prono (Fig. 1B).

Metodologia: Bajo anestesia general con intubacion
selectiva, el paciente fue colocado decubito prono.
Al inicio de la intervencion, se utilizdé la insuflacion de
diéxido de carbono a presiones de 5 - 8 mmHg para
facilitar el colapso pulmonar rapido y completo. Se
utilizaron tres puertos toracoscépicos derechos (Fig. 1B):
30 espacio intercostal en la linea paraescapular (5 mm), 5°
espacio intercostal en la linea paraescapular (5 mm) y 7°
espacio intercostal en el dngulo inferior de la escapula (11
mm). La exposicién del campo operatorio fue buena: el
pulmén y el corazédn bajan y el hemidiafragma derecho
cae anteriormente de su posicién normal. La disecciéon de
la masa paratraqueal (Fig. 1C) y la masa paravertebral (Fig.
1D) se realizaron sin ningun problema: no fue necesaria
la retraccion pulmonar y diafragmatica. El estudio
histolégico confirmé metdstasis necrética (>95%) de
teratoma.

Resultados: El paciente fue dado de alta a las 48 horas
tras la cirugia y por el momento no hay evidencia de
recidiva tumoral local.

Conclusiones: Presentamos este abordaje para
casos complejos con excelentes resultados clinicos y
oncoldgicos: tumores mediastinicos superiores y masa
paravertebral. Los efectos de la gravedad en posicion

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110


http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2723-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2723-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2723-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2724-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2724-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2724-figura1.png
http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2724-figura1.png
http://vimeo.com/1041729680/cd088d6ea5

pronoylainsuflacion de diéxido de carbono proporcionan
una excelente exposicion de las estructuras anatémicas
del mediastino posterior sin la ayuda adicional de la
retraccion pulmonar durante la diseccién. Por lo tanto,
recomendamos el abordaje videotoracoscépico en prono
de tumoraciones en mediastino posterior siendo este un
procedimiento seguro y factible.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

M. Rusca Giménez (1), D.F. Tavera Arce (1), J. Gomez Tabales (1), C. Lépez Garcia (1), D.

Espinosa Jiménez (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Puerta del Mar, (ddiz.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: La lobectomia con broncoplastia se
considerael abordaje terapéutico de eleccién en pacientes
con lesiones endobronquiales, dado que permite
preservar la funciéon pulmonar y evita resecciones mas
extensas. No obstante, la complejidad técnica asociada
a la realizacion de la anastomosis bronquial ha limitado
su implementacién en procedimientos minimamente
invasivos. La cirugia robética ha demostrado ventajas
significativas en comparacién con la videotoracoscopia,
tales como una mayor precision quirdrgica, un
control instrumental superior y una visualizacién 3D,
caracteristicas que pueden favorecer tanto la reseccién
como la anastomosis bronquial en estos procedimientos

Metodologia: Se presenta el caso de un varén de
28 aflos que, a raiz de cuadros clinicos catarrales de
repeticion con neumonia en LID, fue diagnosticado
de una lesién endobronquial derecha con origen en
bronquio intermediario y con atelectasia completa
secundaria del I6bulo medio e inferior derecho. La biopsia
de la lesion por broncoscopia confirmd el diagnoéstico
de tumor carcinoide tipico. Se planted la realizacién de
una bilobectomia inferior derecha en manguito con
anastomosis entre bronquio superior derecho (BSD) y
bronquio principal derecho (BPD).

Con un abordaje roboético de 5 puertos, se realizé una
bilobectomia inferior derecha reglada con broncotomia
manual a nivel del BPD y del BSD. Una vez extraida la
pieza, y tras la confirmacién histopatolégica de margenes
libres, se realizd la anastomosis termino-terminal del
BPD con el BSD con puntos continuos de sutura barbada
reabsorbible 4 - 0.

Previo al cierre quirdrgico, se comprobd Ia
estanqueidad de la anastomosis, sin evidencia de fuga
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aéreay con adecuada ventilacion del LSD.

Resultados: La evolucién postoperatoria fue favorable
y el paciente fue dado de alta al 3r con retirada del drenaje
pleural a las 48h de la cirugia, con adecuado control del
dolor y radiografia postoperatoria normal. El estudio
de anatomia patoldgica intra y postoperatoria mostré
margenes quirdrgicos libres de tumor, confirmando
el diagnéstico de tumor carcinoide tipico de 5 cm sin
afectacion ganglionar.

Conclusiones: Las resecciones y reconstrucciones
robdticas constituyen un enfoque quirdrgico viable,
seguro y eficaz, favoreciendo la cirugia minimamente
invasiva. La visualizacion 3D y la precision de la
instrumentacion roboética optimizan la realizacién de
la anastomosis bronquial, disminuyendo el tiempo de
recuperacién y las complicaciones postoperatorias.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

C. Carrera Rivero (1), R. Lopez Cano (1), S. Rodriguez Gutierrez (1), A. Trivifio Ramirez
(1), F. Cézar Bernal (1), M. Lépez Porras (1), J.C. Girén Arjona (1), P. Carmona Soto (1), J.
Gonzalez Fernandez (1), R. Jiménez Merchan (1).

(1) Girugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: El quilotérax se define como la
acumulacion de quilo en el espacio pleural, generalmente
causada por la interrupcion o dafo al conducto toracico
o sus principales ramas. En este caso, el quilotérax fue
una complicaciéon postquirdrgica tras una bilobectomia
inferior 'y linfadenectomia  hiliomediastinica.  El
diagnostico se confirmé mediante andlisis del liquido
pleural. Su manejo puede ser conservador o quirtrgico.

Metodologia: Ligadura del conducto toracico en un
paciente con quilotdrax postquirdrgico mediante VATS.

Resultados: Se presenta el caso de un hombre de 52
anos, exfumador (10 cigarrillos/dia durante 38 afos) sin
antecedentes médicos relevantes. Durante una revisién
médica, se detecté en una radiografia de térax una
tumoracion en el hemitérax derecho. Tras completar
el estudio, se confirmé la presencia de un tumor
neuroendocrino grado 2 en el bronquio intermediario.

Tras evaluacion en el Comité de Tumores Toracicos,
se decidié intervencién quirurgica: bilobectomia inferior
y linfadenectomia por videotoracoscopia. A las 48 horas
de laintervencion el paciente presenté un débito lechoso,
de caracteristicas compatibles a la de un quilotérax. Se
decidié exploraciéon quirdrgica al 4° dia postquirdrgico
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para sellado y control de la fuga de quilo.

Dado que no se identificé el lugar de la fuga, se
decidio ligar en bloque el espacio paraesofagico anterior
y posterior mediante videotoracoscopia. Al reiniciar
nuevamente la dieta oral, el débito pleural continuaba
con caracteristicas de quilotérax. Dado la situacién
clinica del paciente y las dos cirugias recientes, se
decidié intentar un manejo conservador: dieta absoluta
y octreétido. Tras 20 dias de tratamiento sin objetivar
mejoria se decidio reintervenir de nuevo al paciente. Para
tener una mejor vision del mediastino posterior, teniendo
en cuenta las cirugias previas, se decidié un abordaje
videotoracoscépico en prono. En esta ocasion el paciente
inicié tolerancia oral 24 horas previas a la exploracién
quirurgica.

Durante la intervencion se realizé una ligadura a nivel
de D11, un sellado del espacio paratraqueal y posterior
talcaje. El paciente evolucioné favorablemente y fue
dado de alta al quinto dia postoperatorio. El diagnéstico
histopatoldgico definitivo fue de tumor carcinoide atipico
de bronquio intermediario (T2aN1MO0).

Conclusiones: La colocacién en prono y el inicio de
dieta oral normal previa a la cirugia, nos permitio localizar
y solucionar de manera eficaz el lugar de fuga.

A los 3 meses tras el alta los pacientes acudieron a una
consulta de cribado para discernir aquellos pacientes que
precisaban seguimiento a largo plazo de los que no. El
objetivo del estudio es describir las caracteristicas de los
pacientes en seguimiento que habian precisado ingreso
en UCl; y valorar si la necesidad de ingreso en UCI se
relaciona con patologia en TAC al afo de seguimiento..

Metodologia: Estudio de cohortes retrospectiva de
pacientes que acudieron a la consulta de cribado tras
precisar ingreso en UCl en el Hospital Santa Lucia de
Cartagena con diagnéstico de neumonia por coronavirus
entre diciembre de 2020 y marzo de 2021. Se realiza
estadistica descriptiva y analitica en base de datos Excell®
y SPSSe.

Resultados: 132 pacientes acudieron a las consultas
de cribado tras el alta hospitalaria, siendo la media de
edad de 63 afos. El 59,1% eran hombres y el 51,5% del
total no eran fumadores. Se describen las caracteristicas
de los pacientes en funcién de precisar ingreso en UCI,
observando diferencias estadisticamente significativas
en diversas variables (tabla 1). De estos 132 pacientes,
84 pacientes fueron dados de alta antes del primer afo
de seguimiento. De los 48 pacientes que precisaban
mayor seguimiento, el 54,5% presentaban patologia en
la radiografia de térax. Se realizd6 mayor nimero de TAC
de térax al afo de seguimiento en los pacientes que
precisaron ingreso en UCI. En la tabla 2 se exponen las
caracteristicas de las variables resultado. Con intencién de
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valorar la asociacion, se calculé el riesgo relativo (RR) entre
la radiografia de térax alterada en el cribado e ingreso
previo en UCI, con RR 2,04 IC 95% (0,93 - 4,45), aunque
no significativo, mantiene una tendencia a presentar
mayor riesgo de radiografia patoldgica en pacientes que
precisaban UCI. Se calculé ademas el RR entre realizacién
de TAC al afo de seguimiento e ingreso en UCI, RR 2,33 IC
95% (1,01 - 5,36) y entre TAC patoldgico al afo e ingreso
en UCI RR 1,86 1C 95% (1,32 - 2,63), siendo significativos
ambos.
. Enlace para descargar el video: Descargar video

D.F. Tavera Arce (1), M. Rusca Giménez (1), J. Gomez Tabales (1), J. lllana Wolf (1), F.J.
Roca Fernandez (1), D. Espinosa Jiménez (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: Describir el caso de segmentectomia S1
del 16bulo superior derecho realizada mediante cirugia
robética previo marcaje con verde de indocianina.

La segmentectomia pulmonar es una opcién eficaz
para el cancer de pulmén en estadios tempranos,
especialmente en pacientes que necesitan preservar
la funcién pulmonar o tienen comorbilidades que
dificultan una reseccion mayor. Aunque la lobectomia
es el tratamiento estandar, la segmentectomia ofrece
resultados de supervivencia similares con menor
morbilidad postoperatoria.

Recientemente, la cirugia asistida por robot ha ganado
popularidad en resecciones pulmonares debido a sus
ventajas, como mejor visualizacién 3D, mayor precisién
instrumental, mayor destreza quirdrgica y reduccion
del temblor, lo que mejora la estabilidad y precisién en
procedimientos complejos.

Metodologia: Presentamos el caso de un paciente
varén de 75 afos con antecedentes de leucemia linfatica
crénica y carcinoma de células de Merkel.

Durante el seguimiento se detecta lesion subsélida
en LSD de 3,9 mm con leve hipermetabolismo (SUV 2.3)
sospechoso de malignidad, por lo que se planted la
realizacion de una segmentectomia S1 asistida por robot.

Se marcé la lesibon mediante la instilacion
broncoscoépica de verde de indocianina. Con un abordaje
robético de 5 puertos, se realizé una segmentectomia
S1 derecha anatémica previa delimitacion del plano
intersegmentario mediante la visualizacién del segmento
marcado previamente.
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Resultados: La duracién total del procedimiento fue
de 85 minutos. La evolucidn postopertoria fue favorable
con adecuado control del dolor y seguimiento radiolégico
satisfactorio, por lo que el paciente fue dado de alta sin
drenaje al tercer dia postoperatorio.

El estudio de anatomia patolégica postoperatoria
revel6 margenes quirdrgicos libres de tumor,
diagnosticandose un adenocarcinoma lipidico y acinar
invasivo de 1 cm de didmetro. Ademas, se observo
infiltracion por leucemia linfocitica crénica en los ganglios
linfaticos 11, 7y 4R.

Conclusiones: La segmentectomia pulmonar
asistida por robot es una técnica quirdrgica de alta
seqguridad que posibilita una diseccion precisa y
detallada de las estructuras anatémicas pulmonares. Esta
modalidad permite a los cirujanos realizar la reseccién
de los segmentos pulmonares mediante un enfoque
minimamente invasivo, reduciendo la necesidad de
conversién a cirugia abierta y mejorando los resultados
clinicos en términos de recuperacién postoperatoria y
morbilidad.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

R. Lopez Cano (1), I. Sabariego Arenas (1), A. Trivifio Ramirez (1), S. Rodriguez Gutierrez
(1), C. Carrera Rivero (1), R. Jimenez Merchdn (1).

(1) Cirugia Toracica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: Paciente varén de 42 anos que
presentaba una masa protuberante en el tercio superior
del esternén, con crecimiento progresivo durante 4
meses. La exploracion fisica reveld una masa firme, fija y
bien definida de 5 cm sobre el manubrio. La tomografia
computarizada y la resonancia magnética mostraron
una masa sobre el manubrio esternal (45 mm x 39 mm
X 34 mm) con ruptura cortical y calcificacion de tejidos
blandos adyacentes. La gammagrafia 6sea revelé un
aumento de la captacion focal en una masa osteoblastica
en el manubrio. Estos hallazgos radiolégicos orientaron
a un condrosarcoma; sospecha que se confirmé con
una biopsia incisional que establecié el diagnéstico de
condrosarcoma de bajo grado

Metodologia: Se realizé reseccion en bloque anterior
de la pared toracica con mérgenes quirdrgicos de 2 cm a
través de una incisién cutédnea en forma de T en la linea
media que coincidia con el esternén y la articulacion
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esternoclavicular (Fig.1A). Se extirpé el manubrio, el
tercio superior del cuerpo esternal y bilateralmente los
cartilagos costales 1-3°.

Se utilizd una placa de titanio esternal multiperforada
junto a grapas esternales precurvadas para reconstruir la
pared toracicay 3 arpones 6seos unieron ambas claviculas
al implante esternal (Fig. 1B). El defecto resultante fue
cubierto con un colgajo de musculo pectoral mayor
izquierdo.

Resultados: El paciente fue dado de alta sin
complicaciones en el dia 5 del postoperatorio (Fig.1C) y
la movilidad de las extremidades superiores se conservé
(Fig.1D). Esta corriendo y haciendo entrenamiento con
pesas desde el primer mes postoperatorio. Ocho meses
después de la cirugia, el paciente mantiene una fijacién
estable de la articulacidon esternoclavicular y no hay
evidencia de recidiva tumoral local.

Conclusiones: Las ventajas de nuestra técnica:
reduccién del tiempo operatorio, alta versatilidad,
facilidad de modelado in situ, perfecta adaptabilidad
(diferentes tamanos) y la placa esternal multiperforada
para la fijacion de las claviculas o la reinsercién muscular.
Este procedimiento de reconstruccién es seguro, rentable
y con buenos resultados ortopédicos y oncoldgicos.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

C. Garcia Bautista (1), A. Gafian Boscd (2), M. Serrano Criado (1), M. Garcia Galindo (1),
A.F. Paz Gaviria (1), R. Arrabal Sdnchez (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga, (2) Cirugia Tordcica,
Complejo Hospitalario San Millan San Pedro de la Rioja.

Introduccién: Mostrar el comportamiento complejo
de un caso de teratoma quistico con fistulizacién
extratorécica, el manejo a lo largo de los afos y las
complicaciones.

Metodologia: Paciente de 52 afos intervenido en
2012 de teratoma quistico mediante esternotomia que se
mantiene estable hasta 2016, con controles con TAC cada 6
meses y analiticas con betaHCG y alfa-fetoproteina dentro
de niveles estables. En 2017 comienza con crecimiento del
quiste proponiendo al paciente opcién quirdrgica pero
que rechaza. En TAC de control contintda crecimiento,
hasta que en 2024 acude a consulta refiriendo aparicion
de tumoracidn elastica, depresible, a nivel cervical, por
encima de la cicatriz de esternotomia previa.

Se realiza «cirugia en dos fases, primera
videotoracoscépica: reseccion de un amplio parche de
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pared de la tumoracién quistica drenandose abundante
contenido liquido espeso blanquecino y grumos de
mayor tamano de aspecto sebaceo. Lavados de la
cavidad toracica con suero betadinado, hemostasia y
cierre dejando drenaje recto apical y otro curvo basal.
Segunda fase abierta: incision en zona superior de
cCicatriz de esternotomia previa. Drenaje de la cavidad
saliendo contenido del mismo aspecto que el toracico.
Se dan puntos de sutura para intentar cerrar pequefa
comunicacién de la cavidad cervical con la mediastinica
y se realizan lavados de la cavidad cervical con suero
betadinado. Se realiza hemostasia y se deja sistema VAC
cervical.

Resultados: En el 6° dia postoperatorio (DPO) se retira
drenaje basal y en el 10° DPO apical. Radiografias tras
retirada sin complicaciones pleuro-parenquimatosas.

El paciente es dado de alta en su 112 DPO con sistema
VAC con revisiones en planta y en consulta de heridas
complejas. Tras 7 meses de la cirugia comienza con
tos con esputos del mismo contenido del quiste y con
vémitos esporadicos de caracteristicas similares al liquido
de la fistula. Se repite TAC y se observa crecimiento de la
masa (10 x 9 x 11cm), compresién de la cava superior y la
auricula derecha. Adenopatias mediastinicas de 1,4cmy
una lesiéon nodular inferior a la unién gastro-esofagica de
4 x 2 cm. En el momento actual se encuentra pendiente
de valoracion por Digestivo y nuevo TAC de reevaluacion
en febrero 2025.

Conclusiones: Se trata de un paciente de complejo
manejo que nos plantea la duda de su manejo a seguir
en caso requerir nuevamente cirugia, y nos hace darnos
cuenta de que una cirugia de menor complejidad
técnica comparado con la tendencia actual, no le quita
importancia a la complejidad de este tipo de pacientes.

. Enlace para descargar el video: Descargar video

M. Serrano Criado (1), R. Mongil Poce (1), M. Garcia Galindo (1), C.F. Giraldo Ospina (1),
(. Garcia Bautista (1), R. Arrabal Sanchez (1).
(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Opta a Premio Video Cirugia Tordcica

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una
entidad poco frecuente, siendo su incidencia entre el 0,3
y el 2,1 por ciento de los casos de hiperparatiroidismo
primario (HPTP).

La mayoria de los carcinomas de paratiroides son
funcionantes, por lo que las manifestaciones clinicas se
deben al HPTP y la hipercalcemia. Mas de la mitad de los
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pacientes, se encuentran sintomaticos en el momento del
diagnéstico.

Nuestro objetivo es, presentar un caso sobre el
carcinoma de paratiroides, su epidemiologia y curso
clinico del mismo, asi como, expresar la dificultad en la
toma de decisiones quirurgicas por su localizacién inusual
y la sospecha de infiltracién de estructuras cercanas.

Metodologia: Presentamos el caso de una paciente
de 63 anos, sin antecedentes, que comienza estudio por
clinica de HPTP.

En la Gammagrafia realizada se observa tejido
hiperfuncionante paratiroideo, y debido a su extensién
endotordcica,se presenta en Comité Multidisciplinar
para valorar un abordaje conjunto entre Cirugia General
y Cirugia tordcica. Tras nuevas pruebas de imagen, se
sospecha de infiltracién esofagica y se decide demorar
intervencion quirdrgica para reevaluar de nuevo la
resecabilidad de la lesién. Se realiza una Eco-endoscopia
que informa de que la lesién contacta con la muscular y
adventicia de la pared esofagica.

Finalmente, se estima la lesibn como resecable
pero, ante la alta sospecha de infiltracion esofédgica, y la
necesidad de reseccién del mismo,se decide abordaje
multidisciplinar por parte de Cirugia Endocrina, Es6fago
Gastrica y Cirugia Toracica. Se propone comenzar con
una videotoracoscopia uniportal derechay en funcion
del grado de afectacién esofagica,continuar con abordaje
cervical.

Resultados: La paciente tiene una buena evolucion
postoperatoria, se decide mantener drenaje pleural
hasta reintroducir una dieta rica en grasas para descartar
complicaciones tales como quilotérax. Se retira drenaje
pleural en su sexto dia postoperatorio, con control
radiolégico correcto y es dada de alta en su séptimo dia
postoperatorio.

Conclusiones: Ante la sospecha de carcinoma de
paratiroides, asociado a clinica de hiperparatiroidismo
primario e hipercalcemia, el tratamiento que ha
demostrado real beneficio es el manejo quirdrgico. Se
trata de un caso clinico muy infrecuente, tanto por su
anatomia patolégica como por la localizacion de la lesién,
y que, gracias a un abordaje multidisciplinar en presencia
de cirujanos expertos nos ha permitido obtener unos
resultados favorables para la paciente.

. Enlace para descargar el video: Descargar video
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J.A. Expésito Tapia (1), M. Linares Cuenca (1), J. Vilaplana Vicedo (1), J.J. Garrido
Romero (1), M.E. Ruiz Carretero (1), A.M. Pérez Ferndndez (1).

(1) Neumologia, Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccidn: Se define como asma grave aquel que
persiste mal controlada pese a recibir tratamiento con
una combinacion de GCI/LABA/LAMA, a dosis elevadas
en el Ultimo ano, o bien glucocorticoides orales durante al
menos 6 meses del mismo periodo. El tezepelumab es un
farmaco biolégico cuyo medio de accién es la inhibicién
de las TSLP, una proteina que juega un papel fundamental
en la reaccién inflamatoria del asma T2 y no T2.

Objetivo: Describir como el uso de tezepelumab afecta
a los pacientes con asma grave no controlada, desde el
punto de vista de nimero de exacerbaciones, funcién
pulmonar, calidad de vida y toma de corticoides.

Metodologia:

-Material y métodos: se ha empleado la base de datos
de asma grave del Hospital de Mérida.

-Variables: se han comparado una serie de variables en
un grupo de pacientes en tratamiento con tezepelumab
un ano antes de empezar con la administracién del
farmaco y tras comenzar con el mismo.

-NUmero de exacerbaciones.

-FEV1 (ml).

- Toma de corticoides (mg prednisona).

-Calidad de vida (ACT).

-Para analizar dichas variables, se fija un valor de
error alfa de 5%, siendo la hipétesis nula que no existen
diferencias en las variables estudiadas antes y después de
comenzar con el tezepelumab, y la hipétesis alternativa
que si existen dichas diferencias. Se aplica una T student
para datos apareados.

Resultados: Se define una muestra de 11 pacientes
gue presentan asma grave mal controlada que precisan
tratamiento con tezepelumab, siendo 2 hombres y 9
mujeres, con edades comprendidas entre los 30 y los 67
anos. Se concluye que existen diferencias significativas en
funcién pulmonar (FEV1), la toma de corticoides y el ACT,
asi como el nimero de exacerbaciones.

Conclusiones: existen diferencias significativas en la
funcion pulmonar, la toma de corticoides, la calidad de
vida y el nimero de exacerbaciones en los pacientes con
asma grave antes y después de la toma de tezepelumab.
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J. Vilaplana Vicedo (1), M. Linares Cuenca (1), J.J. Garrido Romero (1), M.E. Ruiz
Carretero (1), G. Garcia De Vinuesa Calvo (1), R. Villagémez Cerrato (1), L. Mateos
(aballero (1), M. Serradilla Sanchez (1), I.M. Garcia Guillo (2), A.M. Pérez Fernandez
(1).

(1) Neumologia, Hospital de Mérida, Badajoz, (2) Direccidn de Salud Piblica del drea de
Mérida.

Introduccién: El asma grave no controlada (AGNC) es
aquella que permanece mal controlada pese al uso de
tratamiento combinado con GCI/LABA/LAMA en dosis
altas o glucocorticoides orales durante al menos 6 meses.
Ante la sospecha de AGNC, se recomienda una evaluaciéon
sistemdtica que incluye: -Confirmacién del diagnéstico de
asma y exclusion de enfermedades simuladoras.

-Verificacién de la adherencia terapéutica y técnica
inhalatoria adecuada. -Identificacién y manejo de factores
de riesgo y comorbilidades. -Clasificacién del fenotipo de
asma para tratamiento dirigido (medicién de eosindfilos,
FeNO, pruebas de alergia).

El switch es el cambio de un tratamiento biol6gico
a otro cuando no se logra el control del asma. Esto
implica reevaluar el fenotipo o endotipo inflamatorio
del paciente para abordar la fisiopatologia especifica del
paciente y considerar las siguientes indicaciones para el
switch: -Falta de eficacia clinica (sintomas persistentes o
exacerbaciones frecuentes). -Seleccion inadecuada del
bioldgico inicial. -Cambios en el fenotipo inflamatorio.
-Mala tolerancia o efectos adversos al bioldgico actual.

Metodologia: Se realizé6 un andlisis retrospectivo
observacional de la base de datos de pacientes con
AGNC seguidos en nuestra consulta monografica
desde 2018 hasta Julio de 2024. Se encontraron 138
pacientes, de los cuales 98 han iniciado tratamiento
bioldgico para el asma. De estos se ha realizado Switch
farmacolodgico en 24 pacientes, realizandose un total de
31 cambios de tratamiento biolégico y una pauta total
de 129 tratamientos. Se realiz6 un andlisis estadistico
de los resultados mediante la prueba Z-SCORE para
proporciones.

Resultados: El 70,83% de los pacientes a las que se ha
realizado el switch son mujeres. La edad media es de 57,45
anos, la eosinofilia maxima media que han presentado es
de 1164,58 cél/uL y la IgE media al inicio del seguimiento
398,35 Ul/ml.

Se observé que el 24,03% de los tratamientos
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pautados han sido switchs, cambiandose el 37,73% de los
omalizumab por otro tratamiento bioldgico, el 25,926%
de los mepolizumab, el 18,18% de los benralizumab vy el
0% de los Dupilumab y Tezepelumab.

Conclusiones: Es necesario realizar una buena
filiacion del fenotipo asmatico o endotipo inflamatorio en
cada paciente para una correcta eleccion individualizada
del tratamiento.

Necesitamos continuar aumentando la muestra para
otorgarle potencia estadistica a las diferencias en la
finalizacién y el inicio de tratamientos en los switch de los
diferentes bioldgicos que pautamos en nuestra consulta
monogrifica.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

|. Castillo Rivillas (1), S. Gutiérrez Hernandez (1), A. Ais Daza (1), A. Carmona Gonzélez
(1), A. Amedillo Mufioz (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, (ddiz.

Introduccién: Los tratamientos con farmacos
bioldgicos ofrecen una alternativa que estd en auge para
el control del asma grave.

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a
los 12 meses de tratamiento con Dupilumab en pacientes
con asma grave no controlada (AGNC) en seguimiento
en consulta de asma grave, asociado o no a poliposis, y
segun si no habian recibido tratamiento con ningun otro
bioldgico previamente (Naive) frente a los que si (Switch).

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC que
iniciaron tratamiento con Dupilumab. Se registraron datos
demogriéficos, de funcién pulmonar, comorbilidades,
variables clinicas y analiticas, escala de control ACT al
inicioy nimero de agudizaciones e ingresos hospitalarios,
enlos 12 meses previos y se compararon las variables a los
12 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 45 pacientes (10
varonesy 35 mujeres), con edad media de 54 + 15 afios. De
estos, 1 era fumador activo y 21 exfumadores. En cuanto
a las comorbilidades, 29 (64,4%) presentaban rinitis
alérgica, 11 (24,4%) poliposis, 5 (11,1%) triada ASA, 6 (13,3%)
bronquiectasias, 8 (17,8%) ERGE, 4 (8,9%) osteoporosis
y 8 (17,8%) ansiedad y/o depresién. Quince (33%) eran
corticodependientes. Un paciente habia sido tratado
previamente con Mepolizumab, 13 con Omalizumab y 8
con Benralizumab; 23 pacientes eran Naive.
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Se observé una reduccién significativa a los 12 meses
del numero de agudizaciones en pacientes con poliposis
de hasta un 97,6% (4,67 £ 2,74 vs 0,11 £ 0,33 p <0,003)
en comparacion con pacientes sin poliposis. No se
observaron diferencias significativas en cuanto a funcion
pulmonar (FEV1 2.018,89 + 893,32 vs 2.294,44 + 897,26 p
<0,271) ni control segun el ACT (11,75 + 4,27 vs 20,75 %
3,78 p <0,177).

Se observé una reduccion significativa a los 12 meses
del numero de agudizaciones en pacientes naive de
hasta un 88,3% (3,07 + 1,59 vs 0,36 + 0,63 p <0,042) en
comparacién con pacientes que habian realizado el
switch. No se observaron diferencias significativas en
cuanto a funcién pulmonar (FEV1 2.214,4 + 902,502 vs
2.435 + 969,92 p <0,888) ni control segun el ACT (11,82 £
3,87 vs 15,67 £ 6,73 p <0,868).

Conclusiones: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a funcién
pulmonary control delasmaalos 12 meses del tratamiento
con Dupilumab en pacientes con poliposis al igual que en
pacientes Naive en el grupo de pacientes estudiados.

Sin embargo, se observé una reduccion significativa
del nimero de agudizaciones.

A. Gonzdlez Herndndez (1), C. Romero Sayago (1), S. Gonzdlez Gutiérrez (1), A.
Rodriguez Cabrera (1), J.I. Hilares Vera (1), C. Puchaes Manchén (1), E. Vélez Menis (1).
(1) Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva, (2) FABIS, Hospital
Universitario Juan Raman Jiménez, Huelva.

Introduccion: Tezepelumab es un tratamiento
biolégico contra AGDC, que actda a nivel del epitelio,
permitiendo bloquear diferentes vias de inflamacion.
La experiencia clinica hasta el momento es limitada. Sin
embargo, parece que Tezepelumab se posiciona para
pacientes con un Fenotipo T2, tanto perfil alérgico, como
eosinofilico, pero también para cubrir a los pacientes No
T2 en los que, hasta hace poco tiempo no disponiamos
de arsenal terapéutico. Existen muchos pacientes que se
benefician de dicho tratamiento, tanto de primera linea,
Naive, como pacientes con un cambio de biolégico, switch.
El objetivo del estudio es valorar si existen diferencias en
la eficacia clinica de Tezepelumab en pacientes Naive,
frente a pacientes con Switch de biolégico.

Metodologia: Hemos realizado un estudio
restrospectivo de los pacientes en tratamiento activo con
Tezepelumab y revisién a los 4/6 meses, tras inicio del
farmaco, en el hospital Juan Ramoén Jiménez, recogiendo
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sus datos de eficacia mediante la escala multidimensional
EXACTO (Exacerbaciones, ACT, FEV1 y CO), comparando
los pacientes Naive, frente a Switch de biolégico previo.

Resultados: De un total de 28 pacientes, se analizaron
17 que cumplian los criterios de inclusién, apreciandose de
forma global, un aumento de la eficacia con Tezepelumab
en pacientes Naive (72% NoT2; 27% T2 alérgico; 1% T2
eosinofilico) con una respuesta completa (RC) en 30%,
buena (RB) 40% y parcial (RP) 30%, en comparacién con
pacientes con switch (14,3% NoT2; 57,1% T2 alérgico-
Eosinofilico; 14,3% T2 eosinofilico y 14,3% T2 Alérgico), RC
14,3%, RB 28.6%, RP 14,3% y No respuesta 42,9%.

Al analizarlo por subgrupos, se aprecian en los
pacientes Naive, una mejoria en ACT media de 7 puntos,
una reduccidon de exacerbaciones (R.Ex.) de 80%;
reduccion de corticodependencia (CD) 54% (CD-post
10%) y una mejoria FEV1 6%. Mientras que en Switch,
apreciamos una mejoria en ACT media de 2 puntos, una
R. Ex. de 53% (p = 0,07); reducciéon CD 13% (CD-post 22%)
(p =0,07) y una mejoria FEV1 10%. Figura 1.

Conclusiones: Tezepelumab es un farmaco eficaz
en AGDC, donde parece tener mejores resultados
en pacientes Naive, destacando la reduccion de
exacerbaciones y de corticodependencia.

Existe un alto porcentaje de pacientes, que han sido
tratados con diferentes bioldgicos, persistiendo falta
de control de la enfermedad, evidencidandose que no
conocemos por completo la fisiopatologia del asma y
debe seqguir siendo objetivo de estudio.

Son necesarios estudios con mayor tamano muestral
para validar nuestros resultados.

(. Barea Jiménez (1), M.G. Hurtado Ganan (1), J. Diez Sierra (1), A.P. Gomez-Bastero
Fernandez (1).

(1) UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La terapia con anticuerpos
monoclonales constituye un pilar fundamental en el
tratamiento del asma grave y su llegada cambié el
pronostico y la calidad de vida de estos pacientes. Existe
evidencia de que el asma provoca un deterioro progresivo
de la funcion pulmonar de quien la padece.

El objetivo es evaluar la respuesta clinica y funcional
a lo largo de 5 afos de tratamiento con tratamiento
bioldgico.
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Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
nuestra cohorte de la consulta monograficade asmagrave
del Hospital Universitario Virgen Macarena que recibieron
tratamiento con anticuerpos monoclonales (Omalizumab
(OMA), Mepolizumab (MEPO) y Benralizumab (BENRA))
durante 5 afos. Se analizaron caracteristicas clinico-
funcionales basales, al afio, a los 3 y a los 5 afos de
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes con una
edad media de 61,45 + 12,34 aios, el 62% eran mujeres.
12 realizaron tratamiento con OMA, 19 con MEPO y 11
con BENRA. Consumo acumulado de tabaco de 19,53 +
17,04 paquetes-ano. El 56,1% presentaba perfil T2 alto
eosinofilico, siendo el perfil T2 alto mixto el sequndo
mas frecuente (24,4%). Las caracteristicas basales de la
muestra se recogen en la tabla 1.

De forma estadisticamente significativa, la puntuacion
media del cuestionario ACT a los 5 anos fue de 20,20 +
4,33, el 76,2% de los pacientes referia un control total del
asma. La media de exacerbaciones bajé a 0,52 + 1,02y la
dosis acumulada de corticoides orales a 213,90+785,72mg.
Globalmente, la muestra mejoré su funcién pulmonar
a los 5 afos aumentando 37,07 = 524,82 ml el FEV1
prebroncodilatador (p <0,05). La muestra puntud en la
escala FEOS 74 y en la EXACTO 6 (respuesta buena).

Los tratados con OMA, experimentaron una caida del
FEV1pre de 17,2 + 390,13 ml (+8,35%) al aflo, un aumento
de 82,73 + 271,48 (+13,88%) a los 3 afos y un descenso de
102,73 + 206,60 ml (+8,63) a los 5 afos.

Los tratados con MEPO, aumentaron el FEV1pre al afio
345,79 + 663,28 ml (2,75%), a los 3 afos de 88,95 + 386,33
ml (+6,54%) y a los 5 afios de 108,95 + 594,16ml (+8,75%).

En los pacientes tratados con BENRA, disminuye el
FEV1pre 13,64 + 764,02 ml (+1,13%) en el primer afio, pero
aumenta 45,00 £ 790,14 (+3,94%) a los 3 ahos y 52,73 +
626,15 ml (+6,04%) a los 5.

Conclusiones: El tratamiento con anticuerpos
monoclonales consigue un un control total, reduccién de
las exacerbaciones y de la dosis de corticoides acumulada
en pacientes con asma grave. Ademads, la media de la
funcién pulmonar mejora a los 5 aflos de tratamiento.

Al realizar la revision telefénica a los 2 meses de la
indicacion de la CPAP, 41 de ellos refirieron ser buenos
cumplidores, 10 referian mala adaptacién, 23 no se pudo
contactar y 1 no habia iniciado tratamiento.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1
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S. Gutiérrez Hernandez (1), A. Ais Daza (1), A. Marin Andreu (1), A. Carmona Gonzalez
(1), 1. Castillo Rivillas (1), A. Arnedillo Mufioz (1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccién: Los farmacos biolégicos se emplean
en el asma grave no controlada (AGNC) en el ultimo
escalon de tratamiento y han demostrado reducir las
exacerbaciones graves, las hospitalizaciones y el uso de
esteroides orales.

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a
los 12 meses del inicio del tratamiento con Dupilumab en
pacientes con AGNC.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC, en
con Dupilumab. Se registraron datos demogréficos, de
funcién pulmonar, comorbilidades, variables clinicas
y analiticas, escala de control ACT al inicio y nimero de
agudizaciones e ingresos hospitalarios, en los 12 meses
previos y se compararon las variables a los 12 meses de
comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 30 pacientes
(6 varones y 24 mujeres), con una edad media de 51 £ 14
anos. De estos, 1 era fumador activo y 15 exfumadores.
En cuanto a las comorbilidades, 22 (73%) pacientes
presentaban rinitis alérgica, 9 (30%) poliposis, 5 (17%)
triada ASA, 4 (13%) bronquiectasias, 6 (20%) ERGE, 1 (3%)
osteoporosis y 4 (13%) ansiedad y/o depresion. Ocho (27%)
eran corticodependientes. Un paciente habia sido tratado
previamente con Mepolizumab, 10 con Omalizumab y 5
con Benralizumab. Catorce pacientes no habian recibido
tratamiento con ningun otro biolégico previamente.

Se observé una mejoria significativa en el ndmero
de las agudizaciones con una reduccién del 84% (3,55 +
2,10 vs 0,54 + 0,92 p <0,0001), de asistencias a urgencias
(1,34 + 1,54 vs 0,21 + 0,67 p <0,0001), de los ingresos
hospitalarios (0,13 + 0,34 vs 0,07 + 0,37, p <0,04) y del
numero de ciclos de corticoides orales (3,31 = 2,79 vs
0,40 = 0,82 p <0,0001). Asimismo, se observé mejoria en
el FEV1 (2.306,87 + 1.700,75 ml vs 2.441,67 + 931,43 ml p
<0,0001), FVC (2.844,33 + 920,29 ml vs 2.973,46 + 173,71
ml p <0,0001), en la puntuacidon media del ACT (11,55 +
4,12 vs 16,26 + 6,38 p <0,0001) y una disminucién de la
cifra de eosindfilos en sangre periférica (423,00 + 285,65
vs 362,92 + 339,17 p <0,0001) y de la IgE (762,04 + 1191,95
vs 112,44 + 90,30 p <0,005).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados,
el tratamiento con Dupilumab proporcioné una
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mejora significativa en el control del asma, nimero de
agudizaciones, ingresos hospitalarios y necesidad de
corticoides orales, asi como en la funcién pulmonar.

P. Erdozain Pérez (1), F. Pérez Grimaldi (1), S. Garcia Morales (1), M. Utrero Rico (1), I.
Romero Espejo (1), P. Riande Gonzdlez (2), M. Gonzélez Martinez (3), J.G. Soto Campos
(1).

(1) Servicio de Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera, (ddiz, (2) Servicio de
Dermatologia M.Q., Hospital de Jerez de la Frontera, (ddiz (3), Servicio de Farmacia
Hospitalaria, Hospital Universitario Jerez de la Frontera, Cddiz.

Introduccién: Dupilumab es un anticuerpo
monoclonal que bloquea las vias de la interleucina 4 (IL-
4) e interleucina 13 (IL-13), desempenando un papel clave
en la inflamacién de tipo T2. Ha demostrado eficacia el
tratamiento de enfermedades inflamatorias crénicas
como el asma grave no controlado (AGNC), la dermatitis
atépica (DA) y la rinosinusitis crénica con pdlipos.
Aunque tiene buen perfil de seguridad, existen posibles
efectos adversos (EA) dermatoldgicos y sistémicos, como
reacciones cutaneas, conjuntivitis e hipereosinofilia.

El objetivo de este estudio es analizar los efectos
adversos relacionados con el uso de dupilumab en
pacientes con AGNC y DA para ver si existen diferencias
cuantitativas y si los EA son de la misma naturaleza.

Metodologia: Realizamos un estudio descriptivo,
retrospectivo, revisando las historias clinicas de pacientes
que han iniciado tratamiento con dupilumab en nuestro
centro por DA o AGNC desde su comercializacion hasta
31/10/24. Recogimos los efectos adversos segun vinieran
reflejados en la historia clinica del prescriptor o que
estuvieran recogidos por la farmacia hospitalaria. Se
realizd un anadlisis estadistico con el test de Fisher para
comparar la proporcién de efectos adversos observados
en ambos grupos.

Resultados: Iniciaron tratamiento con dupilumab por
DA 36 pacientes y por AGNC 59 pacientes. En el grupo de
DA 5 pacientes presentaron prurito ocular como Unico EA
(13,9%) y en el grupo de AGNC 14 pacientes presentaron
diversos EA (23.7%) que se exponen en la tabla 1.
Los pacientes con DA tienen menos probabilidad de
experimentar efectos adversos en comparaciéon con los
pacientes con AGNC. Valor p: 0,298. No se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la proporcién
de efectos adversos entre ambos grupos.

Conclusiones: Existen mas EA en el grupo de AGNC en
comparacion con el grupo de DA, esta diferencia no
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alcanzo significancia estadistica.
Hay mas diferencias y variedad en los EA del grupo de
AGNC que en el grupo de DA.

E. Martinez Orenes (1), F.J. Ruiz Lopez (1), R. Pedrero Mufioz (1), J. Lopez Martinez (1),
J.M. Ruiz Amat (1), M. Ferndndez Granja (1), L. Ferndndez Mula (2), E. Solana Martinez
(1), J. Alcéntara Fructuoso (1), M. Aparicio Vicente (1).

(1) Neumologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, (2)
Neumologia, Hospital Rafael Méndez, Murcia.

OptaaBeca

Introducciéon: Los pacientes con enfermedad
pulmonar cronica y otras patologias que requieren
oxigenoterapia a largo plazo necesitan acceso a un
suministro portatil de oxigeno (02) para mantener
un estilo de vida normal, ya que a menudo presentan
desaturacién con la deambulacién. Para ello pueden
prescribirse oxigenoterapia a flujo continuo o a pulsos.

El objetivo del estudio fue valorar la variabilidad
entre el flujo de oxigeno prescrito de forma inicial y las
necesidades reales de los pacientes medidas mediante
cicloergometria.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo en el que se estudi6 la
diferencia de flujo de oxigeno prescrito y la necesidad
real al esfuerzo medido mediante cicloergometria en
pacientes que utilizaban oxigeno para la deambulacion.
Se realizé la cicloergometria con 40W de carga, 0 menos
en el caso de pacientes con actividad fisica mas limitada.
Se incluyeron pacientes en los que se realizé dicha
titulacion entre febrero de 2022 y octubre de 2024. Se
excluyeron los pacientes que no pudieron realizar la
prueba por osteoartropatia. Se estudié la concordancia
entre el O2 pautado previamente y el titulado mediante
el test de Kappa Cohen.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con una
edad media de 69,5 + 8,4 aflos y con predominio del
sexo masculino (66,13%). La enfermedad pulmonar
mas frecuente fue la enfermedad obstructiva crénica
(EPOC) con un 62,9%, seguida de enfermedad pulmonar
intersticial (14,52%), insuficiencia respiratoria global
crénica (9,68%), enfisema (6,45%) e hipertension pulmonar
(3,23%). Previamente, 41 pacientes (66,14%) utilizaban
oxigeno aflujo continuoy 21 pacientes (33,87%) utilizaban
oxigeno a pulsos. 9 pacientes requirieron el uso de gafas
nasales reservorio para mantener la saturacion. Se retiré
la oxigenoterapia portatil a 9 pacientes (5 del grupo de
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02 a flujo continuo y 4 pulsétil). El nivel de concordancia
entre el tipo de O2 prescrito fue de 0,17 (p = 0,046). El flujo
en el caso de 02 continuo tuvo una concordancia muy
baja con un valor de Kappa de 0,104 (p = 0,007), mientras
que en el 02 pulsatil el valor de Kappa fue 0,36, pero sin
alcanzar la significaciéon estadistica (p = 0,09).

Conclusiones: Los pacientes con oxigenoterapia
crénicaamenudorequierenoxigeno paraladeambulacién
a necesidades distintas que para el reposo. En nuestro
estudio se observéd que el nivel de concordancia entre
el O2 pautado inicialmente y el titulado mediante
cicloergometria fue muy bajo para el tipo de 02, asi como
en el flujo de 02 a flujo continuo.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

J. Hernandez Borge (1), L. Galan Ledesma (1), J. Lopez Rodriguez (1). , R. Morante
Espada (1), J.A. Marquez Alba (1), E. Sanchez Calle (1), A. Mendez Villaverde (1), M.B.
Pires Manso (1), S. Herndndez Gémez (1), A. Sanz Cabrera (1).

(1) Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion: El empleo de ventilacién no invasiva
domiciliaria (VNID) es muy frecuente en pacientes con
fallo respiratorio crénico. Es importante conocer su
pronostico a largo plazo y que factores se relacionan con
una supervivencia prolongada.

Metodologia: Cohorte prospectiva de pacientes que
iniciaron VNID en nuestro servicio (enero 2002-agosto
2017). Los pacientes fueron seguidos hasta octubre de
2024. Se recogieron multiples variables epidemiolégicas,
patologia causal, clinicas, de cumplimentacion y
tratamiento. Se calculé la mediana de supervivencia y en
funcion de ésta se crearon dos grupos (A: supervivencia >
mediana, B: < mediana). Se realizé un analisis comparativo
y de regresién logistica para valorar que factores se
relacionaron con la supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 422 pacientes (53,1%
mujeres, edad media 65,8 = 13,3 a). La mortalidad al
final del seguimiento fue del 75,8%. La mediana de
supervivencia (MS) fue de 54 meses. La supervivencia
fue superior a la MS de forma significativa (p <0,05) en
los pacientes mas jovenes, activos laboralmente, obesos
(IMC >30), con Apnea obstructiva severa (IAH >30), con
buena cumplimentacion terapéutica, buena adaptacion
alingresoy al alta, calidad de vida buena, menor nimero
de ingresos previos, mejor PaCO2 control, menor disnea
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en evoluciéon (MMRC) y en funcién de la patologia causal
(toracogenos: 54,8% vs enfermedad neurolégica de
rapida evoluciéon: 17,5%: p = 0,0005). Fueron predictores
independientes de una supervivencia >54 meses: la edad
(OR: 0,98: IC 95% : 0,96 — 0,99), presencia de obesidad
(OR: 3,76 : IC 95% : 1,86 — 7,63), buena adaptacion al alta
(OR: 2,57:1C 95% : 1,31 - 5,04), buena calidad de vida (OR:
7,78 : IC 95% : 1,49 - 5,18), menor disnea en evolucién
(OR: 0,57 : 1C 95%: 0,39 - 0,84) y tipo de patologia causal
(toracégenos: OR: 3,62 :1C95%: 1,22 - 10,72).

Conclusiones: La mortalidad en pacientes con VNID
es elevada y se asocia a factores como la patologia causal,
nivel de adaptacion, calidad de vida y cumplimentacion
del tratamiento.

J. Rodriguez Medina (1), E. De Benito Zorrero (1), C. Carrera Cueva (4), A. Jaimes
Castario (1), P. Baez Peinado (3), C. Caballero Eraso (2).

(1) Unidad Médico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, (3) Empresa Terapias
Respiratorias, Vivisol, (4) Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Muchos de los pacientes complejos
con soporte respiratorio se podrian beneficiar de una
continuidad asistencial en domicilio.El objetivo es describir
y analizar nuestro programa de atencién domiciliaria en
pacientes con soporte respiratorio y/o dispositivos para
asistencia de la tos.

Metodologia: Estudio prospectivo descriptivo de
pacientes con soporte respiratorio y/o dispositivos para
asistencia de la tos, dentro de un proyecto de atencién
domiciliaria de la Unidad de Ventilacién del Hospital
Virgen del Rocio (octubre 2022-octubre 2024). Se
recogieron variables clinicas, de adaptacion, saturacién de
02 (Sp02) y capnografia transcutanea (ptCO2). El analisis
descriptivo, de correlaciones, bivariante y multivariante se
realiz6 mediante SPSS versién 26.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, 47 (48%)
fueron mujeres con una edad media de 60,58 + 16,63
anos. El nUmero total de visitas (primeras veces, revisiones
programadas y a demanda) fue de 171 (125 en pacientes
con ELA). El 63,3% fueron ELA, 3,1% Duchenne, 3,1%
Steinert, 4,1% EPOC, 4,1% lesionados medulares, 5,1% otras
enfermedades neuromusculares, 1% paralisis cerebral
y 16,3% presentaron otros diagndsticos de los cuales el
71% fueron pacientes de alta de UCRI. El 70,4% usaba
VMNI, 20,4% tenia traqueostomia, el 15,3% VMI, 1% TNAF
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y el 60,2% requeria tos asistida mecanica. A la inclusion la
Sp02 media fue de 95,39 + 1,95 y PtCO2 de 43,63 + 10,53,
sin cambios en la evolucidn. Al inicio, el 40% presentaba
uso16h (37% al afno) del soporte respiratorio. El nimero
medio de visitas de los pacientes que presentaban
seguimiento combinado (domicilio-consulta externa) fue
de 2 £ 1,6 y de los que se seguian sélo en domicilio, de 4
+2,5.

En el estudio de correlaciones, los pacientes con
mas visitas domiciliarias mostraron mejor adaptacién
al soporte respiratorio y menor mortalidad (Tabla 1).
Los resultados del andlisis bivariante se muestran en
la Tabla 2. En el andlisis multivariante las horas de uso
de la ventilacion demostraron ser factor de riesgo para
mortalidad 2,21 (IC 95, OR 1,09 - 4,47, p = 0.02).

Conclusiones: Con el desarrollo de programas
de atenciéon domiciliaria en pacientes con soporte
respiratorio se puede facilitar la continuidad de cuidados,
asi como favorecer y facilitar la adaptacién al soporte
respiratorio. El nimero de visitas se relaciona con una
mejor adaptacion al soporte y una menor mortalidad
de estos pacientes. Una mayor necesidad de VMNI es
predictivo de mortalidad.

F. Campello Sanchez (1), A. Jiménez Romero (1), M.C. Velasco Alcdzar (1), A. Heredia
Carrillo (1), 0. Meca Birlanga (1), M. Hernandez Olivo (1), C.F. Alvarez Miranda (1), P.
GarciaTorres (1), D. Lozano Vicente (1), A. Santacruz Siminiani (1).

(1) Hospital General Universitario Santa Lucia, Murcia.

OptaaBeca

Introduccién: La ELA es wuna enfermedad
neurodegenerativa progresiva que afecta a las
motoneuronas superiores e inferiores, entre las principales
consecuencias se encuentra la afectacion respiratoria,
que es una causa frecuente de morbimortalidad. La
debilidad de la musculatura respiratoria contribuye a
hipoventilacién alveolar incrementando el riesgo de
infecciones y fallos ventilatorios.

El objetivo es analizar las caracteristicas clinicas y la
influencia de las medidas diagnosticas y terapéuticas
en la supervivencia de los pacientes atendidos en una
unidad multidisciplinar durante los ultimos 7 afos.

Metodologia: Estudio descriptivo y analitico
retrospectivo que incluye a los pacientes valorados
durante las sucesivas visitas en la Unidad Multidisciplinar
de ELA del Hospital General Universitario Santa Lucia de
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Cartagena desde 2017.

Se recogen valores clinicos, diagnésticos y evolucién.
Se realiza andlisis estadistico con SPSS®.

Resultados: Se incluyen un total de 123 pacientes,
de los cuales 76 (62%) eran hombres y 47 (38%) mujeres.
La edad media fue de 65 (+12) afios. Del total 54 (44%)
pertenecian a nuestra drea de salud y 69 (56%) eran
derivados desde otras areas.

En cuanto a sintomatologia, 74 (60%) debutaron con
sintomas espinales, 39 (32%) bulbares y 10 (8%) mixtos; 26
(21%) pacientes padecian ortopnea en la primera visita. En
latabla 1 se recogen los datos funcionales al diagndstico.

Durante el seguimiento, 81 (66%) pacientes iniciaron
ventilacidon mecanica no invasiva, 31 (38%) de ellos
debido a empeoramiento en funcionalismo pulmonar, 18
(22%) por hipoventilacion en gasometria y 32 (40%) por
hipoxia nocturna. En 52 (42%) pacientes se coloca sonda
de gastrostomia percutdnea, en 26 en la que estaba
indicada (21%) la rechazan. En 8 pacientes del total se ha
realizado traqueostomia.

Finalmente, el tiempo de supervivencia medio fue
de 3 (£2,65) anos desde el diagndstico, sin encontrarse
diferencias significativas entre sexos (p 0,27). En el
analisis de supervivencia no se observan diferencias
estadisticamente significativas (p 0,60) entre los
pacientes que iniciaron VMNI por los distintos motivos ya
mencionados. Hubo 85 (69%) exitus letalis y un paciente
solicité eutanasia.

Conclusiones: Casi dos tercios de los pacientes
valorados son varones y mas de la mitad derivados de
otras dreas de salud.

No podemos confirmar que haya diferencias de
supervivencia entre los distintos motivos de iniciar VMNI,
ni tampoco entre sexos.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M.A. Jaimes Castafio (1), C. Carrera Cueva (1), E. De Benito Zorrero (1), M.D.C. Toquero
Pichardo (2), M.0. Artillo Picon (2), C. Caballero Eraso (1).

(1) Unidad Médico—Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, (2) Enfermeria Gestora de Casos Unidad Multidisciplinar ELA,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

OptaaBeca

103

27 AL29 DEMARZ0 2025

Introduccion: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
es una enfermedad neurodegenerativa incurable. Dada
su evolucion, estos pacientes son candidatos potenciales
para la donacién de 6rganos. Los casos documentados
son escasos y muchas unidades todavia no se plantean
esta posibilidad de manera rutinaria, subrayando la
necesidad de mayor visibilidad e investigacién. El objetivo
de este trabajo es describir la poblacién donante en
nuestra Unidad Multidisciplinar de ELA y analizar si existen
diferencias entre los pacientes donantes y no donantes.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo y correlacional de pacientes diagnosticados
con ELA en la Unidad Multidisciplinar del Hospital
Universitario Virgen del Rocio durante el periodo de 2021
a2024. Dividimos a los pacientes en dos grupos: donantes
y no donantes. Se llevé a cabo un estudio descriptivo
de variables sociodemograficas, clinicas y funcionales.
Realizamos un estudio comparativo de variables entre
ambos grupos utilizando la prueba de t de Student y
el test de Chi cuadrado y un andlisis correlacional para
valorar la asociacién entre las mismas y la donacidn. Se
uso el coeficiente de Pearson para variables paramétricas
y la Rho de Spearman para las no paramétricas. Todos
los analisis se llevaron a cabo utilizando el software SPSS
statistics 26.0.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes, de los cuales
11 fueron donantes (12,5%), 50 fueron hombres (56,8%)
con edad media de 64,68 + 12,41 afnos al diagndstico y
67,42 + 11,79 aios al fallecimiento. Los afios de evolucién
medios fueron de 2,36 + 2,57. El 69% precisé de VMNI y el
38% eran portadores de PEG. La CVF inicial media fue de
78,55% + 21,60y la ultima de 48,35% + 20,38. En el estudio
comparativo entre ambas poblaciones, se observé una
diferencia significativa al comparar la edad al diagnéstico,
anos hasta fallecimiento, tipo de ELA y presencia o no de
comorbilidades (Tabla 1). En el estudio de correlaciones, la
donacién se correlacioné positivamente con la presencia
de comorbilidades y afios de evolucién y de manera
negativa con la edad al diagnéstico y al fallecimiento
(Tabla 2).

Conclusiones: Los pacientes con ELA ofrecen un
potencial significativo como donantes debido a las
caracteristicas y perfil de la enfermedad. En nuestra
poblacién, los pacientes donantes son mas jévenes y
tienen una evoluciéon mayor de la enfermedad.

S. Rodriguez Gutiérrez (1), R. Lpez Cano (1), C. Carrera Rivero (1), A. Trivifio Ramirez
(1), P. Carmona Soto (1), R. Jiménez Merchén (1).

(7) Cirugia de térax, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Introduccién: Los tumores del mediastino posterior
son predominantemente tumores neurogénicos (53,9%),
sequidos de quistes benignos (13,9%) y linfomas (5%).
La incidencia de tumores neurogénicos en dicho
compartimento se comprende entre el 71 - 95%. El
objetivo de este trabajo es analizar el diagnéstico, manejo
quirdrgico y postoperatorio de los pacientes intervenidos
de tumores de mediastino posterior.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes intervenidos de tumoracion de mediastino
posterior en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla entre los afos
2010-2024. Se recogieron variables epidemiolégicas,
clinicas y analiticas.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (55,6%
hombres; 44,4% mujeres). El rango de edad mayoritario se
situa entre los 41 - 50 afnos (n = 9). Respecto al diagnéstico,
el 81,5% fue de manera casual, y dentro del grupo de
pacientes sintomaticos éstos presentaron tos, disnea,
disfagia y dolor. En cuanto al procedimiento quirdrgico
el abordaje por videotoracoscopia fue la norma (85,2%),
presentando tres casos en los cuales hubo que convertir
a toracotomia por necesidades de tamafo tumoral.
Tras el estudio histopatoldgico definitivo se catalogé al
29,9% como tumores neurogénicos, seguidos por quistes
broncogénicos en el 259%. La estancia hospitalaria
de los pacientes se situé en su mayoria entre 1 - 3 dias
(n = 23 pacientes), de los cuales el 88,9% de ellos no
presentd complicaciones en el postoperatorio inmediato.
El control postquirdrgico sélo se pudo analizar en los
pacientes intervenidos mas recientemente (n = 15) ya
que no se encontrd informacion. El seguimiento se les
realiz6 en un periodo entre 1y 3 meses, recibiendo el alta
tras dicha consulta el 66,7%. El 33,3% restante necesitd
controles sucesivos por diversos motivos: dolor resistente
al tratamiento, disestesia de pared toracoabdomial y
condensaciones pulmonares.

Conclusiones: El manejo de los tumores del
mediastino posterior incluye la resecciéon quirdrgica
completa, como medida diagnéstica-terapéutica asi
como para la prevencidon de degeneracién maligna. La
mayoria de los tumores neurogénicos se encuentran
en adultos y corresponden a patologia benigna. La
reseccion quirdrgica ofrece una excelente supervivencia
y ausencia de recidiva en la mayoria de los casos. La
videotoracoscopia resulta ser una técnica eficaz y sencilla,
la cual se ve limitada por factores como tamafio o invasion
de estructuras nobles, convirtiéndose en una valiosa
herramienta terapéutica.
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B. De Las Heras Marqués (1), A.M. Gdmez Gago (1), P. Garcia Jiménez (1), A. Evora
Lopez (1), A. Saavedra Beamuz (1), M.J. Moyano Rodriguez (1), F. Hernédndez Escobar
(1), C. Bayarri Lara (1), |. Piedra Fernéndez (1), F. Quero Valenzuela (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital General Virgen de Las Nieves, Granada.

Introduccion: El empiema se define como presencia
de pusy/ogérmenesen lacavidad pleural y habitualmente
es de origen paraneumoénico. En la fase organizativa
aparecen pus franca, tabiques de fibrina y engrosamiento
pleural, que impiden la reexpansién pulmonar.

El tratamiento de eleccién consiste en antibioterapia
empirica e insercion de drenaje endotoracico. Se
recomienda un drenaje de grueso calibre, que permita la
aplicacion de fibrinoliticos intrapleurales (FIP) a través del
mismo. Un drenaje ineficaz o loculaciones residuales son
indicativos de necesidad de cirugia.

La videotoracoscopia (VATS) es el abordaje de elecciéon
para limpiar y desbridar la cavidad toracica de la manera
menos invasiva posible, y supone menos dolor y menor
estancia hospitalaria para el paciente.

Metodologia: Analisis descriptivo de los empiemas
pleurales intervenidos en el periodo 2020-2024.

Resultados: Se recogen 52 casos de empiema pleural
tratados mediante cirugia entre 2020 y 2024, de los cuales
44 fueron hombres y 8 mujeres. La edad media fue de 51
anos.

Respecto a la etologia, el empiema fue de origen
paraneumonico en el 71% de los casos (37 pacientes) y
de origen traumatico en el 29% restante (15 pacientes).
Unicamente se aislé el microorganismo causante en 16
casos, siendo gérmenes poco habituales algunos de
ellos. Por orden de frecuencia, el microorganismo mas
veces aislado fue el estreptococo (5 casos), seguido de S.
Aureus (4 casos) y Mycobacterium tuberculosis (3 casos).
En dos casos se aislé Fusobacterium y hubo un caso de
Veillonella y uno de Mycobacterium Intracellulare.

Todos los pacientes fueron tratados con antibioterapia
de amplio espectro y drenaje pleural inicialmente. Se
aplicé posteriormente FIP a 14 pacientes (27%), que
resultd ineficaz, por lo que se indicd cirugia.

En todos los casos se realizé desbridamientoy puestaa
plano de la cavidad. En 25 se realizé ademas decorticacién
de pleura visceral y en 2 ocasiones toracostomia. El
abordaje de eleccién fue videotoracoscédpico (43 VATS vs
9 toracotomia).

Respecto a la estancia hospitalaria, la media fue de
7,29 dias. No se aprecian diferencias en cuanto a estancia
entre los pacientes que recibieron FIP y los que no (7,6 vs
7,19). En cambio, si se registra un aumento leve entre los
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pacientes que requirieron cirugia abierta (media 8,7).

Conclusiones: 1. El empiema pleural puede requerir
tratamiento quirdrgico en fase avanzada. 2. La cirugia
ofrece un tratamiento curativo tras el fracaso de FIP 3.
Se prefiere abordaje VATS para el tratamiento quirdrgico
del empiema pleural. 4. La mayoria de los casos se
diagnostican por técnicas realizadas por neumdlogos
(EBUS y broncoscopia) aunque la técnica mas utilizada
para el diagnéstico es mediante BAG ya que en
nuestro hospital se trata de una técnica con bastante
disponibilidad y probablemente por la ausencia de
EBUS radial, con el que se podria llegar al diagndstico de
muchos de estos casos.

PV. Childers Canduela (1), B. Cantador Huertos (1), N. Moreira Lorenzo (1), F.J. Gonzalez
Garcia (1), E. Ruiz Lépez (1), A. Alvarez Kindelan (1).

(1) UGC Cirugia Tordcica y Trasplante pulmonar, Hospital General, Materno E Infantil
Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: La fascitis necrotizante (FN) es una
infeccién polimicrobiana de curso agresivo y rdpida
progresion, considerada una emergencia médica debido
a su potencial mortalidad, que oscila entre el 25% vy el
35%. Se caracteriza por la necrosis extensa de las fascias
musculares y el tejido celular subcutaneo circundante.
La FN puede desencadenar sepsis, toxicidad sistémica,
insuficiencia multiorganica y, en casos graves, la muerte.
La incidencia anual de la FN se estima entre 0,24 y 0,4 por
cada 100.000 habitantes, aunque en algunas regiones
de alta incidenciapuede ascender a 1 por cada 100.000
habitantes.

Esta entidad no presenta predileccién por el sexo
y afecta con mayor frecuencia a la pared abdominal, el
perineo y las extremidades, siendo su aparicion en la
pared toracicay el cuello relativamente infrecuente.

Se hanidentificado varios factores de riesgo asociados,
entre los que destacan la diabetes mellitus, el alcoholismo,
el consumo de drogas intravenosas y lainmunosupresidn.
No obstante, también puede presentarse en pacientes sin
comorbilidades previas.

Diagnéstico clinico El diagndstico precoz de la FN
es crucial, ya que el retraso en el tratamiento puede
incrementar la mortalidad. La presentacién clinica
inicial es sutil, y la sospecha debe surgir a partir de
la combinacién de sintomas y hallazgos clinicos. Los
pacientes con FN tipicamente presentan la triada
sintomatica de dolor localizado, eritema e inflamacion.
Los signos vitales mas frecuentemente alterados incluyen
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taquicardia, fiebre y, en muchos casos, hipotensién junto
con taquipnea. Es fundamental distinguir la FN de otras
infecciones de tejidos blandos donde los pacientes suelen
estar clinicamente estables.Las imagenes obtenidas por
tomografia computarizada (TC) detectan la presencia
de gas en los tejidos subcutaneos y la inflamacién de las
fascias. La resonancia magnética nuclear (RMN) evalia la
extension del daio.

La clasificacién microbiolégica de la FN se divide en
cuatro tipos:

FN tipo 1: Compuesta por infecciones polimicrobianas
que incluyen gérmenes Gram-negativos y anaerobios.

FN tipo 2: Infecciones monomicrobianas causadas por
patégenos Gram-positivos.

FN tipo 3: Asociada a patégenos Gram-negativos,

FN tipo 4: Infecciones fungicas, principalmente
causadas por Candidaspp. y Zygomycetes.

Metodologia: Tratamiento: el manejo de la FN debe
ser multimodal, combinando tratamiento médico y
quirargico, con un enfoque particular en la rapidez
de intervencion. Se basa en la administracién de
antibiéticos de amplio espectro de manera empirica que
posteriormente se ajustara segun los antibiogramas.
Ademads requiere de medidas de soporte intensivas para
controlar el shock séptico. El tratamiento quirdrgico
se basa en el desbridamiento de los tejidos necréticos
para evitar la progresion de la infeccién. Se recomienda
realizar un primer desbridamiento precoz, seguido de
revisiones cada 24 horas hasta eliminar la mayor parte
del tejido necrético. La reposicidn de liquidos es esencial
en el postoperatorio debido a la gran cantidad de fluidos
drenados durante la cirugia.

Resultados: Se presentan a continuacién 5 casos
acontecidos en nuestro Servicio, a través de los cuales
veremos distintas vias de entrada, manejo y progresion
clinica:

Caso 1: Varon de 29 afos, sin antecedentes médicos
relevantes, que presenté gastroenteritis aguda y, 48
horas después, desarroll6 una tumoraciéon pectoral
derecha. Acudié a urgencias por fiebre, intolerancia oral
y aumento de la tumoracién. Fue diagnosticado con FN
en la pared toracica sin foco evidente, en posible relacion
a depilacién, y tratado con antibiéticos empiricos. Tras
48 horas, se estabilizd sin necesidad de drenaje, con
resolucion completa del cuadro (figura 1)

Caso 2: Varon de 54 anos, postoperado de
elastofibroma dorsal, que desarrollé shock séptico 24
horas después del alta. Fue diagnosticado de FN en
la herida quirdrgica y tratado en la UCl con apertura
quirdrgica y antibidticos. A pesar del tratamiento,
fallecié por paro cardiorrespiratorio. Los cultivos post
mortem fueron positivos para Staphylococcusaureus y

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (1) 04- 110


http://www.neumosur.net/files/comunicaciones/2025/63-2827-fichero3.jpg

Streptococcuspyogenes.

Caso 3: Mujer de 39 afos que acudié con fiebre, dolor
severo e inestabilidad hemodinamica. Fue diagnosticada
con FN de la pared toracica y los musculos pectorales
y shock séptico. La tomografia computarizada mostré
afectacion muscular y mediastinica. Se le realizé
desbridamiento quirdrgico y tratamiento antibiético.
A los 28 dias, mostré mejoria clinica, y la infeccién se
resolvié con éxito, siendo derivada a cirugia plastica para
la reconstruccion (figura 2).

Caso 4: Varon de 43 afnos con antecedentes de
hipertensién y varicela zoster, que presenté shock
séptico por FN cervical y tordcica tras rascarse una
papula. Fue tratado con cirugia para desbridamiento y
reseccion de necrosis. La evolucion fue favorable, con
mejoria progresiva, y posteriormente se realizd cirugia
reconstructiva sin complicaciones (figura 3)

Caso 5: Varén de 50 afos con antecedentes de
diabetes mal controlada, que presenté FN bilateral
pectoral y del miembro superior izquierdo. Desarrollé
shock séptico con afectacion de los pectorales y el
miembro superior izquierdo. Fue tratado con muiltiples
cirugias para desbridamiento y antibiéticos. Tras dos
meses de tratamiento, se estabilizé y fue dado de alta sin
complicaciones, con seguimiento para el tratamiento de
los defectos en el miembro superior (figura 4).

Conclusiones: La fascitis necrotizante progresa
rdpidamente y puede ser mortal si no se diagnostica y
trata de manera temprana. Es mas frecuente en pacientes
con comorbilidades, aunque también puede ocurrir en
individuos sanos..El diagnostico temprano esfundamental
para mejorar el prondstico del paciente. Clinicamente,
puede presentarse con dolor, enrojecimiento e hinchazén
localizados, con una rapida evolucién hacia necrosis
de tejidos. La etiologia de la FN estd relacionada con
infecciones polimicrobianas cuya sinergia que favorece la
rapida destruccion de los tejidos y la diseminacién de la
infeccion.

El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario
que incluya intervencién quirdrgica, antibidticos de
amplio espectro y adecuado manejo de la sepsis.

Los avances en el tratamiento de la FN incluyen el uso
de terapia hiperbarica con oxigeno y el uso de Terapia de
Presién Negativa con dispositivos VAC, que han mostrado
beneficios al mejorar la oxigenacién de los tejidos y
reducir la mortalidad en ciertos casos.

La prevencién de la FN se basa principalmente en
la atencién de heridas e infecciones en pacientes con
factores de riesgo. El futuro de la investigacién en FN
debe centrarse en identificar nuevos biomarcadores
para el diagndstico, mejorar las opciones terapéuticas y
desarrollar estrategias de prevencién mas efectivas®.
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MM. Matute Nufiez (1), M.E. Solis Servan (1), J.M. Gonzdlez Gonzdlez (1), M.M.
Congregado Gonzélez (1), D. Andrades Sardifia (1), F.J. De La Cruz Lozano (1), R.M.
Barroso Pefalver (1), J.L. Lopez Villalobos (1), F. Garcia Gémez (1), A.l. Blanco Orozco

(1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Describir la experiencia en el
tratamiento de tumores complejos de la pared tordcica
que requieren resecciones amplias utilizando proétesis
personalizadas dindmicas de titanio 3D (PPDTi-3D) para la
reconstruccién inmediata.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de
7 casos con tumores voluminosos de la pared toracica
(cuatro sarcomas, dos condrosarcomas y un tumor
fusocelular de bajo grado) en pacientes con una media de
edad de 50.8 afos, tratados entre noviembre de 2021 y
noviembre de 2024. Se revisaron las técnicas quirdrgicas
empleadas, la duracion de la hospitalizacién y las
complicaciones postoperatorias.

Resultados:

Caso 1:Varén de 61 afios, diagnosticado de un sarcoma
indiferenciado en el manubrio esternal. La reseccion
incluy6 el esternén hasta los terceros arcos costales. La
reconstrucciéon se realizé con una PPDTi-3D articulada
y un colgajo fasciocutdneo del muslo izquierdo. Sin
recurrencia ni complicaciones hasta la actualidad.

Caso 2: Varon de 53 afos con una masa en el esterndn
distal diagnosticada como condrosarcoma mixoide. Se
realiz6 esternectomia subtotal y costectomia parcial,
reconstruyendo con PPDTi-3D y un colgajo del muslo. Sin
recurrencias actualmente.

Caso 3: Mujer de 55 aflos con un tumor de Askin en los
arcos costales C6 a C9. Se realizd una reseccion en bloque
y reconstruccion con PPDTi-3D y malla. Alta al 8° dia sin
recidiva local. En seguimiento por oncologia.

Caso 4: Vardn de 65 afnos con un sarcoma que afectaba
la cadena mamaria interna izquierda. La reseccién y
reconstruccién involucraron el uso de PPDTi-3D y un
colgajo de muslo. Alta al 12° dia sin complicaciones, en
seguimiento por oncologia.

Caso 5: Varon de 47 afos con un tumor fusocelular.
Se realizd la exéresis del tumor y reconstrucciéon de la
articulacion esternoclavicular con PPDTi-3D. Recuperaciéon
estable sin recidiva, en seguimiento por limitacién de
movimientos.

Caso 6: Mujer de 61 anos con condrosarcoma en la
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articulacion esternoclavicular izquierda. Reseccién del
tumor y reconstrucciéon con PPDTI-3D, alta al 6°dia sin
complicaciones ni recidivas actuales.

Caso 7: Adolescente de 14 afos con osteosarcoma
costal izquierdo. Se realiza reseccidon y reconstruccién
usando PPDTi-3D, requiere reintervencién del colgajo. Alta
en el dia 17° con seguimiento por oncologia pediatrica.

Conclusiones: El uso de PPDTi-3D en el tratamiento
de tumores de la pared toracica permite una reseccién
oncolégica con mérgenes amplios y reconstrucciones
complejas facilitando el cierre primario y la mantener la
funcion de la pared.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M. Aldez Gomez (1), M.E. Solis Servan (1), R. Sanchez Gil (1), B. Romero Romero (1),
(. Olmedo Rivas (1).

(1) Unidad Médico Quirirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El cancer de pulmén (CP) constituye
la primera causa de muerte por cancer en el mundo. Su
diagndstico es complejo, debiendo realizarse de forma
rapida y coordinada, con el fin de llegar a un diagnéstico
y estadificaciéon lo més preciso posible. Son varias las
guias clinicas que han publicado recomendaciones sobre
como realizar de forma ideal el proceso diagnéstico,
estableciendo plazos de tiempo recomendables para el
diagndstico e inicio de tratamiento. Nuestro objetivo es
evaluar los resultados obtenidos en nuestra consulta de
alta resolucién de CP (CAR-CP), relacionados a los tiempos
de demora diagnostica y terapéutica y la adecuacion a los
plazos recomendados.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional y
descriptivo de todos los pacientes derivados a la CAR-CP
(1/1/24 - 15/10/24) y con diagnéstico confirmado de CP tras
estudio realizado integramente de forma ambulatoria. Se
registran fechas de derivacién a especialistas, solicitud
y realizacién de pruebas diagnoésticas, de inicio de
tratamiento e intervencién quirdrgica. Se realiza analisis
de tiempos de demora en base las recomendaciones del
Proceso Asistencial Integrado Cancer de Pulmén de la
Junta de Andalucia.

Resultados: Se evaluaron 353 pacientes remitidos a
CAR- CP. En 131 pacientes se llegé al diagnéstico de CP
tras realizar todo el estudio ambulatorio. El resto, 222
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pacientes, fueron excluidos por no cumplir criterios de
analisis (estudios realizados en dmbito privado o durante
ingreso hospitalario, sospecha de CP con negativa del
paciente a proseguir estudio o en los que se desestima por
diferentes factores, nédulos pulmonares en seguimiento
y pacientes que tras estudio presentan diagndstico
diferente al CP). De los 131 con CP confirmado, el 98,55
% fue atendido en CAR-CP en <1 semana desde la
solicitud de la valoracién. En el 75,20% de los pacientes se
consigue el diagnéstico definitivo de CP realizado en un
plazo <1 mes desde la primera valoraciéon en la consulta.
La demora media de la cirugia tras la consulta de Cirugia
de Torax fue de 20,39 dias. La demora media en el inicio
de tratamiento por parte de Oncologia Médica desde la
derivacion de la CAR-CP fue de 15,70 dias.

Conclusiones: En nuestro hospital, la CAR-CP permite
realizar en un gran porcentaje de casos, todos los estudios
de forma ambulatoria, con plazos diagndsticos y de
tratamiento acordes con las recomendaciones.

M. Baena Bustos (1), J. Pefia Franco (1), G. Hurtado Gafén (1), R. Ayerbe Garcia (1), E.
Luque Crespo (1), V. Almadana Pacheco (1).

(1) Neumolgia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccidn: El déficit de alfal antitripsina (DAAT)
es un trastorno hereditario autosémico codominante
cuya prevalencia es dificil de estimar, pero se calcula que
unos 3 millones de persona en el mundo padecen alguna
deficiencia severa de esta proteina.

El DAAT es el factor de riesgo genético mejor
documentado para el desarrollo de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), sin embargo la
relacién entre este déficit y el cancer de pulmdn no esta
del todo clara debido a que los estudios previos han
aportado resultados discordantes.

Por ello, el objetivo de este trabajo es evaluar la
prevalencia de DAAT en pacientes con diagndstico de
cancer de pulmén y su relacién con la estirpe cellular,
asi como la gravedad del cdncer en el momento del
diagnoostico (estadiaje TNM).

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
prospectivo en pacientes diagnosticados de cancer
de pulmén, independientemente de su estirpe celular,
procedente de una consulta monografica de Cancer de
Pulmén del Hospital Universitario Virgen Macarena entre
Eneroy Junio de 2024. Se realizé determinacién de niveles
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de AAT mediante nefelometria y toma de muestra de
saliva para el genotipado mediante el test de diagnéstico
in vitro cualitativo, basado en la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) e hibridacién, A1AT Genotyping Test
desarrollado por Progenika Biopharma, de Grifols.

Resultados: Se analizaron un total de 49 pacientes,
mayoritariamente hombres (69,4%), con un alto
porcentaje de exfumadores o fumadores activos (95,9%)
y un 48,9% de pacientes diagnosticados de EPOC.

La histologia mas frecuente fue adenocarcinoma
(66%). La prevalencia de alelo deficiente para DAAT fue
del 30,6%. Los valores promedios de DAAT (173,5 (150 -
210) mg/dl) y de proteina C reactiva (21 (1,8 - 54,9) mg/
dl) se mostraron elevados, encontrandose una relacién
significativa entre los valores de AAT y la gravedad
segun la clasificacion TNM para el cancer de pumon. No
se encontraron diferencias en ninguna de las variables
estudiadas en funcion del DAAT.

Conclusiones: 1. Existe un porcentaje considerable de
pacientes con alelo deficiente. 2. No se encontré relacion
entre la presencia de un alelo deficiente y la histologia del
tumor u otras variables estudiadas. 3. Los niveles de AAT
podrian estar relacionados con la gravedad del cancer de
pulmén al diagnéstico.

C. Gallego Gonzalez (1), M.R. Gil Lopez (1), D. Leon Medina (1), X.W. Trelles Guzmdn
(1), R. Risco Rojas (1), M. Garcia Saez (1), A. Gonzalez Barroso (1), M. Leo Castela (1),
S. Garcia Barajas (1).

(1) Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccién: Considerar la importancia del
diagndstico diferencial de las lesiones mediastinicas en
las que la cirugia constituye, en la mayoria de las veces, el
principal pilar de tratamiento.

Metodologia: Se presenta el caso de un varén de 26
anos, sin antecedentes de interés, que acude al servicio de
Urgencias hospitalarias por dolor centro-toracico atipico
irradiado a brazo izquierdo, sin otra clinica de interes
asociada. Descartado el cuadro anginoso en un primer
momento, se deriva a nuestras consultas por hallazgo
incidental en TC toracico, realizado en urgencias, de una
lesién quistica en hemitérax derecho de 16 x 14 x 15 cm
compatible con quiste hidatidico. Se completa el estudio
con las siguientes pruebas complementarias: serologia
hidatidica negativa, espirometria (CVF 77%, FEV1 73%,
DLCO no disponible) y RM de térax (hallazgos compatibles
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con quiste hidatidico en Iébulo inferior derecho). Con
estos resultados se inicia tratamiento con Albendazol y
se incluye al paciente en lista de espera para cirugia de
reseccion pulmonar diagnéstico-terapéutica (extirpacion
mediante toracotomia posterolateral derecha).

Resultados: El resultado anatomo-patoldgico (AP) es
concluyente con timoma (B2 60% y B1 40%), estadio pT1a
y Masaoka I. Se informa como tumor encapsulado con
margenes libres e invasion linfovascular ausente.

Conclusiones: Las lesiones mediastinicas ofrecen un
amplio abanico de posibilidades diagndsticas. Aunque la
situacion compartimental, asi como la radiologia pueden
orientar hacia su etiologia, el diagndstico AP es definitivo.
El caso que nos ocupa constituye una excepcién de tumor
en mediastino medio donde las lesiones mas frecuentes
son los quistes, y en el que se muestra la importancia de
la cirugia como elemento fundamental para la correcta
tipificacion y tratamiento del mismo.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

M. Rusca Giménez (1), D.F. Tavera Arce (1), J. Gomez Tabales (1), C. Lopez Garcia (1),
A.M. Fernandez Gonzélez (1), F.J. Roca Fernéndez (1), J. Illana Wolf (1), D. Espinosa
Jiménez (1).

(1) Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: El mesotelioma pleural (MP) es una
neoplasia rara y agresiva, con una incidencia de 183
casos por cada 100,000 habitantes por aflo en Europa,
representando el 0,2% de todos los nuevos tumores
malignos. El mesotelioma pleural localizado (MPL), un
subtipo de MP, es una condicién extremadamente inusual,
representando solo el 0,5% - 1,6% de los mesoteliomas
diagnosticados. A diferencia del mesotelioma pleural
difuso (MPD) y a pesar de los resultados obtenidos en el
reciente estudio MARS 2, el MPL se presenta como una
masa solitaria sin diseminacién pleural difusa, ofreciendo
un mejor prondstico cuando se trata quirdrgicamente,
con una mediana de supervivencia de 56 - 58 meses tras
la cirugia.

Metodologia: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 72 afos con antecedentes de exposicidon
laboral a fibra de vidrio que desarroll6 MPL en el
hemitérax izquierdo. Las imdagenes diagndsticas y la
biopsia confirmaron un subtipo epitelioide de MPL,
estadificado como Il segun la clasificacion TNM. El
paciente fue sometido exitosamente a una cirugia radical
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con reseccién en bloque del tumor con margenes libres
de enfermedad. Se realizd costotomia de los arcos costales
izquierdos de la 22 a la 52 costilla y reseccion atipica del
I6bulo superior izquierdo. La osteosintesis se llevd a
cabo con dos sistemas de grapas y barras anclados, y se
colocé una malla de Gore-Tex para prevenir la herniacion
pulmonar.

Resultados: La recuperacion postoperatoria fue
sin complicaciones. El paciente recibié quimioterapia
adyuvante con cisplatino y pemetrexed, y se mantiene
libre de enfermedad 20 meses después del tratamiento.

Conclusiones: Este caso enfatiza la rareza e
importancia clinica del MPL, destacando el éxito
alcanzado mediante una combinacién de cirugia radical
y quimioterapia adyuvante. A pesar de la ausencia de
protocolos de tratamiento estandarizados debido a su
rareza y la desestimacion del tratamiento quirdrgico
para el mesotelioma, a raiz de la evidencia cientifica mas
reciente, este caso contribuye a respaldar la cirugia con
intencién curativa como una opcién viable para el MPL.

Figuras:

. Figura 1: Ver figura 1

. Figura 2: Ver figura 2

B. Ramén Gallardo (1), J. Fontoba Diaz (1), C.J. Castillo Aquilar (1).

(1) Neumologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

Introduccion: La deteccion incidental del nédulo
pulmonar en latomografia computerizada de térax de alta
resolucién (TCAR) es un desafio clinico habitual. Por tanto,
la evaluacién y seguimiento adecuados son esenciales a
la hora de guiar la toma de decisiones. El objetivo de este
estudio es evaluar el seguimiento de estos pacientes en
una teleconsulta.

Metodologia: Estudio descriptivo de 208 pacientes
de la teleconsulta de nédulo pulmonar durante el afo
2023. Se recogieron datos generales, caracteristicas
radiolégicas del nédulo pulmonar, intervalos de
seguimiento, resultado de PET, resultado de biopsias
realizadas y motivo de alta de la teleconsulta.

Resultados: El 55,3% eran varones. La edad media era
de 64 +- 3 afnos, siendo el 40,9% ex-fumadores y el 35,1%
fumadores, y el indice acumulado tabaquico medio de 33
+- 28 paquetes/afo. El 15,4% presentaba antecedentes
familiares de neoplasia de pulmén y el 13% antecedentes
personales de neoplasia. Un 74,5% de pacientes tenia
otra patologia neumolégica (Figura 1). Las caracteristicas
radiolégicas de los nédulos en el TC de térax inicial se
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recogen en la Figura 2.

En el seguimiento se realiz6 tomografia con emision
de positrones (PET/TC) a 52 pacientes (25%) con 2
casos de alta probabilidad de malignidad, el 80% baja
probabilidad.

A nivel general, de los 208 pacientes:

+ 52 casos completaron seguimiento segun la guia de
la Fleischner Society 2017.

+5 pacientes no completaron los controles radiol6gicos
por comorbilidades y longevidad.

10 pacientes fueron derivados a consulta de
neoplasia pulmonar. Se hizo biopsia en 7 con resultado
de : 3 adenocarcinomas, 1 adenoescamoso, 1 tumor
neuroendocrino (carcinoide atipico), 1 diagndstico de
metastasis de neoplasia primaria (carcinoma adenoide
quistico de mandibula) y 1 caso de tuberculosis. En 2
casos no se completd el proceso diagnéstico por decision
del paciente y un paciente de 86 afos se traté con SBRT
(radioterapia corporal estereotactica) sin diagndstico
histolégico.

« 17 fueron dados de alta tras la desaparicion del
nddulo.

+ 124 mantuvieron el seguimiento.

Conclusiones:

. Un 351 % de pacientes son fumadores. Se
puede aprovechar esta situacién clinica del paciente para
derivarlo a consulta de deshabituacion tabaquica.

. Una minoria de pacientes (4,8%) presenta
cambios significativos en nédulo pulmonar y es derivada
a la consulta de neoplasia pulmonar.

. La guia Fleischner nos ha permitido un enfoque
mas sistematico y dar el alta a 52 pacientes (25%).

W. Luna Ferndndez (1), J. Dominguez Caro (2), S. Quesada Mufioz (1), C. Romero
Sayago (2), J. Romero Lopez (2), N. Linares Mesa (1).

(1) Oncologia Radioterdpica, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva, (2)
Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva.

Introduccién: El nédulo pulmonar solitario (NPS)
representa hasta el 30% de las consultas en neumologia
y su manejo es un reto clinico, debido a la diversidad
en su naturaleza benigna o maligna. La evaluacion de
la probabilidad de malignidad es crucial para guiar el
tratamiento adecuado. Las calculadoras de riesgo, como
el Mayo Clinic Model (MCM), son herramientas utiles
para estimar dicha probabilidad, facilitando la toma
de decisiones y mejorando la gestién clinica del NPS, al
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identificar nédulos que requieren tratamiento y aquellos
que pueden ser observados de manera segura.

Nuestro objetivo es evaluar la correlacion entre
la estimacién de malignidad proporcionada por la
calculadora de riesgo MCM vy el diagnéstico histolégico
del NPS en nuestra poblacidn, describiendo sus
caracteristicas epidemioldgicas, morfoldgicas,
radioldgicas e histologicas.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
de pacientes diagnosticados en 2022 con NPS > 8 mm
y diagnostico histologico confirmado. Se evaluaron
caracteristicas epidemioldgicas, morfoldgicas,
radioldgicas e histolégicas de los nédulos, aplicando la
calculadora deriesgo de malignidad. El analisis estadistico
fue descriptivo, con frecuencias absolutas y relativas
y la prueba Chi-cuadrado para variables categéricas.
Se usaron medias y desviacion estandar para variables
continuas.

Resultados: N: 48 pacientes (p). 66,7% varones, 33,3%
mujeres, 60,4% =65 anos. 18,8% no fumadores, 45,8%
fumadores, 35,4 % exfumadores. 29,2% tenia antecedente
de cancer extratoracico en los ultimos 5 anos. 60,4% de
NPS >15 mm, 58,3%bordes espiculados, 58,3% Iébulos
superiores. PET-TC: 47,9% SUVmax >8, 39,6% SUVmax 2,5
- 8. Diagnéstico anatomopatolégico maligno en 77,1% de
los pacientes, histologia mas frecuente adenocarcinoma
(67,6%), carcinoma epidermoide (21,6%), microcitico
(5,4%). En NPS benigno, predominaron los procesos
inflamatorio-infecciosos (54,5%), tumor carcinoide (27,3%)
y hamartoma (18,2%). El 89,3% de los pacientes con alto
riesgo de malignidad en la calculadora presentaron
histologia maligna. Un 42,1% de riesgo intermedio, fue
benigno. No hubo pacientes con bajo riesgo.

Conclusiones:

- El perfil mas comun en consulta fue varén mayor de
65 anos, fumador, con NPS > 15mm, bordes espiculados y
SUVmax muy elevado en PET-TC.

- La histologia maligna fue mas comun que la benigna,
siendo predominante el adenocarcinoma pulmonar.

- La calculadora Mayo Clinic Model es una herramienta
util para estimar la probabilidad de malignidad de un NPS,
especialmente en los casos de alto riesgo.

Figuras:

Figura 1: Ver figura 1
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