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Ignacio Boira Enrique (H. Universitario de San Juan, Alicante).
Angela Martinez Soriano (H. de Denia, Alicante).

RESULTADOS DEL ESTUDIO MAPA DE MONOCLONALES
Francisco Casas Maldonado (H. Clinico Universitario
San Cecilio, Granada).

NUEVAS TECNICAS EN EL ABORDAIJE DIAGNOSTICO
DEL ASMA GRAVE
Eva Martinez Moragén (H. Peset, Valencia).

TECNICAS

Modera:
Eva Garcia del Olmo (H. Universitario General, Valencia).
Maria Cleofé Fernandez Aracil (H. Universitario General, Alicante).

MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL DERRAME PLEURAL INFECCIOSO
Raquel Martinez Tomas (H. La Fe, Valencia)

ACTUALIZACION EN LA OBSTRUCCION MALIGNA DE LA VIA AEREA
Beatriz Amat Humaran (H. del Vinalopd, Elche).

PILDORAS DEL CONOCIMIENTO |
Modera:

Sandra Fabregat Nebot (H. General de Castellon).
Alfredo de Diego Damia (H. La Fe, Valencia).

CUANDO LA EVIDENCIA HABLA: REDEFINIENDO
LA PROTECCION ANTIGRIPAL EN NEUMOLOGIA
Enrique Mascards Balaguer (Centro de Salud Ruzafa, Valencia)

INNOVACION CONTINUA: IMPULSANDO UNA NUEVA ERA EN EL
MANEJO INTEGRAL DE LA EPOC
Cruz Gonzalez Villaescusa (Hospital Clinico Universitario, Valencia).

NUEVAS GUIAS EN TELEMONITORIZACION PARA LA VENTILACION
NO INVASIVA DOMICILIARIA
Paula Fernandez Martinez (H. Universitario San Juan, Alicante).

ALMUERZO DE TRABAJO TIPO COCTEL

MESA EPID: CUIDADOS PALIATIVOS EN EPID: CUANDO,
COMO Y POR QUE

Modera:

Estefania Galera (H. Universitario General, Valencia).

Manuela Martinez (H. La Fe, Valencia).

VISION DESDE NEUMOLOGIA
Raquel Pérez Rojo (H. 12 de Octubre, Madrid).

VISION DESDE UHD
Daniel Gainza Miranda (H. Principe de Asturias, Alcald de Henares).




PROGRAMA

PILDORAS DEL CONOCIMIENTO Il

Modera: Fernando Sanchez-Toril Lépez (H. Arnau de Vilanova, Valencia)

NUEVA ERA EN EL CONTROL SOSTENIDO Y EL ABORDAJE INTEGRAL

DE LA INFLAMACION
Eva Martinez Moragén (H. Dr. Peset, Valencia).

SESION SOLIDARIA

Modera: Maria Dolores Martinez Pitarch (H. de Jativa, Valencia)

VENTILACION NO INVASIVA SOLIDARIA. PROYECTO

TUMANI IKONDA SEPAR
Juan Pablo Reig Mezquida (H. La Fe, Valencia)

PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES

Inmaculada Lluch Tortajada (H. Universitario de la Ribera, Alzira).
José Noberto Sancho Chust (H. Clinico Universitario, Valencia).

PRESENTACION COMUNICACIONES POSTER

Violeta Esteban Ronda (H. Universitario San Juan, Alicante).

CLAUSURA

CENA

PROGRAMA

CURSO DE ENFERMERIA

9:30 - EL SUENO Y EL INTERVENCIONISMO

11:00h  Modera: Estefania Fernandez Gonzalez (H. Universitario San Juan, Alicante).

BIENVENIDA
Enrique Cases Viedma (Presidente de la SVN).

SOSPECHA DE AOS EN EL PACIENTE RESPIRATORIO
Asuncidén Guillén (H. General Universitario, Elche).

LA FUNCION PULMONAR Y LA APNEA DEL SUENO
Lia Maestre (Centro de Salud de Busot, Alicante).

NOCIONES BASICAS DE SUENO PARA ENFERMERIA
Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA
Estefania Fernandez (H. Universitario San Juan, Alicante).

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DE SUENO EN NINOS
Isidoro Cortell Aznar (H. La Fe, Valencia).

CAFE




PROGRAMA

M:35- PATOLOGIA PLEURAL
14:05h  Modera:
M? Consuelo Sanz Francés
Marta Navarro Colom

FISIOPATOLOGIA PLEURAL
Marta Navarro Colom (H. San Pau, Barcelona).

TECNICAS PLEURALES
M? Consuelo Sanz Francés (H. La Fe, Valencia).

TALLER PRACTICO 1: DRENAJES PLEURALES PERMANENTES,
MANEJO, SEGUIMIENTO Y CUIDADOS
Marta Navarro Colom (H. San Pau, Barcelona).

TALLER PRACTICO 2: TIPOS DE DRENAJES, AGUJAS DE BIOPSIA
PLEURALES Y MANEJO DE MUESTRAS
Lia Maestre (Centro de Salud de Busot, Alicante).

TALLER PRACTICO 3: DRENAJES PLEURALES,
TORACOCENTESIS Y TRATAMIENTOS
M? Consuelo Sanz Francés (H. La Fe, Valencia).

CONCLUSIONES
ALMUERZO DE TRABAJO TIPO COCTEL

VISITA A LA UNIDAD MOVIL DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

PROGRAMA )
CURSO DE ATENCION PRIMARIA

SABADO 28 MARZO

08:15 -

09:00h REUNION GRUPOS DE TRABAJO

10:00 - BIENVENIDA
11:05h Maria Elia Gémez Merino (H. General Universitario Dr. Balmis, Alicante).
Ester Nofuentes (H. del Vinalopo, Elche).

QUE NOVEDADES HAY EN ASMA Y EPOC Y COMO AFECTAN

A ATENCION PRIMARIA
Helena Lépez Brull (H. del Vinalopd, Elche).

EL SUENO EN ATENCION PRIMARIA (QUE DEBEMOS SABER?
José Manuel Ledn (H. General Universitario Dr. Balmis, Alicante).

CAFE




PROGRAMA

ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEL TABAQUISMO
Laura Novella Sanchez (H. Universitario de la Ribera, Alzira).

Carmen Castellé Faus (H. Universitario San Juan, Alicante).

RADIOGRAFIA DE TORAX éQUE HALLAZGOS

NOS HACEN TOMAR DECISIONES?
Pablo Salelles (H. Clinico Universitario, Valencia).

OXIGENO DOMICILIARIO éCUANDO INDICAMOS

EL OXIGENO Y POR QUE?
Carly Celis Pereira (H. Universitario Marina Baixa, Alicante)

TALLER DE APARATOS DE OXIGENO
Sr. Raul Salcedo (Clinical Specialist Linde Médica).

CONCLUSIONES

VISITA A LA UNIDAD MOVIL DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO
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PATOLOGIA PLEURAL: “TECNICAS DIAGNOSTICAS,
TERAPEUTICAS Y PRACTICA ENFERMERA”

Sanz Francés, M. C. (1)
(1) H. La Fe, Valencia

Tipo de comunicacién

PONENCIA

Palabras clave

Practica Enfermera. “Principales técnicas diagndsticas y terapéuticas en patologia pleural”

Objetivos

Actualizar los conocimientos sobre las principales técnicas diagndsticas y terapéuticas en patologia pleural (toracocentesis,
manometria pleural, toracoscopia diagnodstica y terapéutica, biopsia pleural, puncién transtoracica ecoguiada y drenaje pleural),
destacando el papel estratégico de la Enfermeria especializada en la seguridad, calidad asistencial y optimizacién de resultados
clinicos. Asimismo, poner en valor la necesidad de formacién avanzada y subespecializacion enfermera en este ambito.

Metodologia

Revision narrativa de la literatura cientifica y de guias clinicas internacionales de referencia (British Thoracic Society, American
Thoracic Society), asi como analisis de estudios clave sobre seguridad en procedimientos pleurales, ecografia toracica y terapias
intrapleurales. Se integran recomendaciones basadas en la evidencia y su aplicacion practica en el contexto asistencial enfermero.

Desde la perspectiva enfermera, esta sesidén cobra especial relevancia porque pone en valor el papel fundamental de la Enfermeria
en todas las fases del proceso: preparacion del paciente, asistencia durante el procedimiento, control del dolor y la ansiedad,
monitorizacion de posibles complicaciones, manejo de dispositivos pleurales y educacion sanitaria posterior. La seguridad clinica,

la calidad asistencial y la humanizacion del cuidado dependen en gran medida de una actuacion enfermera experta y actualizada.

Resultados

La evidencia demuestra que la implementacion de técnicas ecoguiadas reduce significativamente las complicaciones asociadas a la
toracocentesis y al drenaje pleural. El uso de manometria pleural permite prevenir el edema pulmonar por reexpansion y mejorar
la seguridad del procedimiento. La toracoscopia y la biopsia pleural aumentan el rendimiento diagndstico en derrames pleurales
de etiologia incierta, mejoran los resultados clinicos y reduce la necesidad de cirugia.

Desde la practica enfermera, la capacitacion especifica se asocia a una mejor monitorizacion hemodinamica y respiratoria, deteccion
precoz de complicaciones, manejo adecuado de sistemas de drenaje, control del dolor y educacion al paciente, contribuyendo
a una atencién mas segura y eficiente.

Conclusiones

Esta sesion, junto con el taller practico, no solo actualiza conocimientos técnicos, sino que refuerza la necesidad de impulsar
la formacioén continua y la especializacién enfermera en el ambito de la patologia pleural y sus técnicas de abordaje, garantizando
asi una atencién mas segura, eficiente y centrada en el paciente.

Referencias

1 BTS Pleural Disease Guideline Group. British Thoracic Society Guideline for pleural disease. Thorax. 2023.

2 Feller-Kopman D, Light R. Pleural Disease. N Engl J Med. 2018. Justificacion: Revision clinica integral que resume fundamentos
fisiopatoldgicos y abordaje diagndstico-terapéutico de la enfermedad pleural.

3 Light RW. Pleural effusion. N Engl J Med. 1972. Justificacion: Publicacién clasica que describe los criterios de Light, base actual
para la diferenciaciéon de trasudados y exudados.

4 Feller-Kopman D et al. Management of Malignant Pleural Effusions. Am J Respir Crit Care Med. 2018. Justificacion: Documento
conjunto ATS/STS/STR que establece recomendaciones sobre drenaje, pleurodesis y catéteres pleurales permanentes.
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5 Rahman NM et al. Intrapleural use of tissue plasminogen activator and DNase in pleural infection (MIST2). N Engl J Med. 20T11.
Justificacion: Ensayo clinico fundamental que respalda la terapia intrapleural en empiema, relevante para la practica asistencial
y el manejo enfermero.

¢ Hooper C, LEE YC, Maskell N. Investigation OF a unilateral pleural effusion IN adults. Thorax. 2010. Justificacion: Documento clave
para EL algoritmo diagndstico DEL derrame pleural v la indicacién DE procedimientos invasivos.

7 LICHTENSTEIN DA. LUNG ULTRASOUND IN THE CRITICALLY ILL. ANN INTENSIVE CARE. 2014. JUSTIFICACION: EVIDENCIA SOBRE EL USO
DE ECOGRAFIA TORACICA COMO ESTANDAR DE SEGURIDAD EN PROCEDIMIENTOS PLEURALES.

FISIOPATOLOGIA PLEURAL. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
EN NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA: PAPEL DE LA
ENFERMERA ESPECIALIZADA

Navarro Colom, M. (1)
(1) H. San Pau, Barcelona

Tipo de comunicacién

PONENCIA

Objetivos

Describir los principales mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermedades pleurales y analizar la importancia del trabajo
multidisciplinar en las unidades de Neumologia Intervencionista, destacando el papel de las consultas enfermerasy los cuidados

especificos en el manejo integral del paciente.

Metodologia

Revision narrativa de literatura cientifica y guias clinicas internacionales sobre fisiopatologia pleural, manejo del derrame pleural,
neumotorax e infeccion pleural, asi como documentos de consenso sobre organizacion de unidades de pleura y modelos de atencion

multidisciplinar.

Resultados

Las enfermedades pleurales se originan por un desequilibrio entre la formacion y reabsorcion del liquido pleural, alteraciones en la
permeabilidad capilar, presion hidrostatica y oncaética, inflamacion o infiltracion tumoral. Estos mecanismos conducen a entidades
como derrame pleural (trasudado y exudado), empiema o neumotdrax, con impacto directo en la mecanica ventilatoria y el
intercambio gaseoso.

El abordaje actual se desarrolla en unidades de Neumologia Intervencionista, donde neumaologos, cirujanos toracicos, radidlogos,
oncodlogosy Enfermeria especializada trabajan de forma coordinada. En este contexto, las consultas enfermeras adquieren un papel
central en la valoraciéon integral, educacién sanitaria, seguimiento de pacientes con drenajes o catéteres pleurales permanentes,
control de sintomas, deteccidon precoz de complicaciones y apoyo emocional. Los cuidados especificos incluyen manejo avanzado
de sistemas de drenaje, técnicas asépticas, control del dolor, monitorizacidn respiratoria y capacitacion del paciente para
autocuidados domiciliarios.

Conclusiones

La comprension de la fisiopatologia pleural permite optimizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas. EIl modelo multidisciplinar
en Neumologia Intervencionista mejora la eficiencia y los resultados clinicos. La enfermera especializada constituye un pilar
esencial en la continuidad asistencial, seguridad del paciente y humanizacion del cuidado, consolidando su papel en las unidades

de patologia pleural.

Referencias

1 LIGHT RW. PLEURAL DISEASES. 6TH ED. LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS 2013. Referencia fundamental sobre fisiopatologia y clasificacion
de las enfermedades pleurales.
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2. Feller-Kopman D, LIGHT R. PLEURAL DISEASE. N ENGL J MED. 2018378:740-751. Revision actualizada sobre mecanismos fisiopatoldgicos
y manejo clinico.

3,British THORACIC SOCIETY PLEURAL DISEASE GUIDELINE GROUP. BTS GUIDELINE FOR PLEURAL DISEASE. THORAX. 2023. GUIA CLINICA
ACTUAL QUE ESTABLECE ESTANDARES DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y ORGANIZATIVOS.

4 Rahman NM, ET AL. INTRAPLEURAL USE OF TPA AND DNASE IN PLEURAL INFECTION. N ENGL J MED. 2011365:518-526. Evidencia clave
sobre tratamiento de la infeccién pleural.

5.Davies HE, MISHRA EK, ET AL. MANAGEMENT OF MALIGNANT PLEURAL EFFUSIONS. AM J RESPIR CRIT CARE MED. 2018. RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES SOBRE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO.

LA EVOLUCION HUMANA A TRAVES DEL TORAX

Garcia Rio, F. (1)
(1) H. La Paz, Madrid

Tipo de comunicacion:

PONENCIA

La evolucion humana constituye un proceso biolégico complejo condicionado por transformaciones anatémicas progresivas
gue permitieron el transito desde primates con marcada dependencia arboricola hasta homininos plenamente adaptados a la
locomocién bipeda. Aungue las modificaciones del aparato locomotor, especialmente pelvis y extremidades inferiores, han sido
ampliamente estudiadas, el papel de la caja toracica como elemento clave en la funcion respiratoria y en el rendimiento metabdlico
ha recibido comparativamente menor atencion. Sin embargo, el torax representa una estructura determinante para la ventilacion
pulmonar, la economia energética y la capacidad de sostener esfuerzos prolongados, por lo que su analisis resulta esencial para
comprender las ventajas fisiolégicas que acompanaron el éxito adaptativo de Homo sapiens.

En los mamiferos cuadrupedos, la respiracion se encuentra estrechamente vinculada a la locomocion y a la termorregulacion.
Durante la carrera, el desplazamiento ciclico del contenido abdominal condiciona el movimiento del diafragma, de manera que los
ciclos ventilatorios tienden a sincronizarse con los ciclos locomotores. Este acoplamiento mecanico limita la independencia
funcional del sistema respiratorio y restringe la capacidad de mantener ejercicio prolongado. Asimismo, en numerosas especies
la termorregulacion se basa en el jadeo, lo que refuerza la dependencia entre ventilacion y actividad fisica. La adquisicion del bipedismo
supuso un cambio biomecanico fundamental, ya que permitié desacoplar el patron ventilatorio del patron de marcha y favorecio
la transicion hacia mecanismos termorreguladores mas eficientes, como la sudoracion. Esta independencia respiratoria habria
proporcionado una ventaja adaptativa relevante en ambientes abiertos como la sabana, donde la resistencia fisica y la capacidad
de desplazamiento prolongado pudieron resultar decisivas para el acceso a recursos y para el desarrollo de estrategias de subsistencia
basadas en la obtencién de proteina animal. Dicho aporte energético habria sido crucial para sostener tanto el aumento de masa
corporal como el progresivo incremento del tamafio encefalico observado en el linaje humano.

La importancia del térax en este contexto radica en que la ventilaciéon pulmonar depende de manera notable de la postura
corporal. En humanos actuales se observan diferencias ventilatorias y hemodinamicas relevantes entre la posicion erguida y otras
posturas como el decubito, lo que sugiere que la transicion hacia el bipedismo habitual impuso exigencias mecanicas especificas
sobre la organizacion toracica. La caja toracica humana moderna presenta una configuracion relativamente cilindrica y aplanada,
con costillas curvadas y orientadas hacia abajo, asi como una cintura abdominal estrecha y alargada. Este disefio favorece una elevada
movilidad diafragmatica, una espiracion activa potente y una buena flexibilidad costal, configurando un sistema respiratorio
eficiente para sostener incrementos ventilatorios durante esfuerzos de larga duraciéon. Desde una perspectiva funcional, el analisis
filogenético y ontogénico del térax aporta informacion valiosa para comprender como se alcanzd esta optimizacion biomecanica.

Los primeros homininos bipedos, representados por especies del género Australopithecus, aparecieron hace aproximadamente
cuatro millones de afios y presentaban una combinacién de rasgos primitivos y adaptaciones iniciales al desplazamiento erguido.
Especies tempranas como Australopithecus anamensis y posteriormente Australopithecus afarensis, ejemplificado por el conocido
fosil “Lucy”, mostraban esqueletos compatibles con el bipedismo, pero conservaban una morfologia toracica claramente conica,
estrecha en su region superior y ensanchada en la porcién inferior, similar a la observada en los grandes simios actuales. Este
patrén anatdmico se asocia a limitaciones ventilatorias para el ejercicio sostenido, ya que restringe la expansion toracica superior
y condiciona una mecanica respiratoria menos eficiente. La forma cdnica favorece la movilidad del miembro superior, lo que
resulta coherente con un estilo de vida parcialmente arboricola, pero implica una menor torsion costal y una flexibilidad reducida
del térax inferior, lo que limita la eficiencia diafragmatica y el rendimiento ventilatorio durante el esfuerzo. Incluso en especies
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posteriores como Australopithecus africanus, pese a mostrar algunos cambios morfoldgicos generales hacia una constitucion
mas gracil, es probable que la organizaciéon toracica mantuviera esta configuracion primitiva.

En el ser humano moderno, el desarrollo del torax durante el crecimiento muestra un proceso dinamico de reorganizacion funcional.
Durante la ontogenia se produce una expansion progresiva del térax superior, mientras que la regién inferior incrementa su tamano
en menor medida y tiende a estrecharse en términos relativos. Este patréon conduce finalmente a la configuracién cilindrica adulta,
optimizada para maximizar el espacio funcional asociado a la movilidad diafragmatica y a la eficiencia ventilatoria. El hecho de que
este proceso esté presente en el desarrollo individual sugiere que la forma toracica adulta de Homo sapiens representa el resultado

de una adaptacion evolutiva compleja en la que la biomecanica respiratoria pudo desempenar un papel selectivo determinante.

Las primeras especies del género Homo, como Homo habilis y Homo rudolfensis, constituyen formas transicionales que, pese
a conservar NnuMerosos rasgos similares a los australopitecinos en tamano corporal y organizacion esquelética, presentaron
un incremento relevante del volumen craneal, lo que implicaba mayores requerimientos energéticos. Sin embargo, la morfologia
toracica de estos homininos probablemente permanecia cercana al patréon primitivo, sugiriendo que las mejoras ventilatorias
asociadas al térax moderno aun no se habian consolidado. Un paso evolutivo significativo se produjo con Homo ergaster, considerado
frecuentemente la forma africana de Homo erectus. Estos individuos alcanzaron mayores tamafios corporales, con estructuras
robustas y evidencias indirectas de un estilo de vida mas activo y de una dieta con mayor contenido proteico. El esqueleto
del denominado “Turkana boy”, excepcionalmente bien conservado, ha permitido reconstrucciones tridimensionales detalladas
gue muestran un térax considerablemente mayor que el de los australopitecinos, pero aln con una organizacion claramente
conica: estrecho en su porciéon superior y muy ensanchado y profundo en su region inferior. Esta morfologia sugiere que, aunque
existié una expansion toracica significativa, la transicion hacia el térax cilindrico caracteristico de Homo sapiens todavia no se habia
completado, probablemente en relacidon con una constitucion corporal globalmente mas maciza.

Homo neanderthalensis, que habitd Europa y Asia occidental durante un largo periodo del Pleistoceno superior, representa una fase
intermedia relevante en la evolucién toracica. Los neandertales presentaban una adaptacion clara a climas frios, con cuerpos bajos,
musculosos y extremidades relativamente cortas, asi como pelvis amplias y estructuras dseas robustas. Las reconstrucciones
anatdmicas muestran que su torax superior era relativamente parecido al humano moderno, pero el térax inferior estaba
marcadamente expandido en el plano transversal y presentaba gran profundidad, en consonancia con su pelvis ancha. Esta
configuracion se asocia con estimaciones elevadas de capacidad pulmonar total, lo que podria interpretarse inicialmente como
una ventaja respiratoria. Sin embargo, la menor torsién costal y la disposicién profunda de la regién caudal del térax habrian reducido
la movilidad de la caja toracica y limitado la eficiencia diafragmatica, aumentando el coste mecanico de la ventilacidon durante
el esfuerzo. En consecuencia, a pesar de disponer de grandes volumenes pulmonares, la ventilacion neandertal pudo ser menos
econdmica y menos favorable para el mantenimiento de actividad aerdbica prolongada en comparacion con Homo sapiens.

Los humanos modernos, surgidos hace aproximadamente 300.000 afios, alcanzaron el maximo grado de optimizacion toracica
dentro del linaje humano. La configuracion mas aplanada del torax, con costillas curvadas y descendentes y una menor expansion
relativa de la region inferior, favorece la movilidad costal, la excursion diafragmatica y una ventilacion mas eficiente desde el punto
de vista energético. Estas caracteristicas pudieron conferir una ventaja funcional decisiva en estrategias de resistencia, como
la caza por persistencia o los desplazamientos prolongados, particularmente relevantes en entornos abiertos. Durante el periodo
de coexistencia entre neandertales y Homo sapiens en Europa, las condiciones climaticas fluctuaron intensamente, con fases
glaciares que transformaron ecosistemas y exigieron elevada capacidad de adaptacion. Aunque la desaparicion neandertal
probablemente respondié a multiples factores ecoldgicos, demograficos y sanitarios, es plausible considerar que una menor
eficiencia ventilatoria y locomotora limitara su resiliencia en escenarios de alta exigencia metabdlica. Por el contrario, Homo sapiens
habria contado con una mayor economia energética para sostener viajes de larga distancia, cooperacion social compleja y el coste
bioldgico asociado a un cerebro altamente desarrollado.

En conjunto, la historia evolutiva de la caja toracica refleja la interaccion estrecha entre locomocién, respiracion y metabolismo
desencadenada por el bipedismo. Los primeros homininos conservaron una configuracion coénica primitiva, mientras que en
el curso de la evolucién se produjo una transicion progresiva hacia un térax cilindrico, mas flexible y optimizado para el rendimiento
ventilatorio durante el ejercicio sostenido. Los neandertales, pese a su gran capacidad pulmonar y robustez corporal, no culminaron
esta transicion, mientras que Homo sapiens representa la expresion final de este proceso adaptativo. La eficiencia biomecanica
respiratoria derivada de la morfologia toracica moderna pudo constituir un factor relevante en la expansion global y en el éxito

ecoldégico de nuestra especie.
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CUANDO LA EVIDENCIA HABLA, REDEFINIENDO
LA PREVENCION ANTIGRIPAL EN NEUMOLOGIA

Mascards Balaguer, E. (1)
(1) Centro de Salud Ruzafa, Valencia

Tipo de comunicacion:

PONENCIA

La gripe representa el 67% de la carga de enfermedad prevenible en Espafia, con un impacto relevante en pacientes con patologia
respiratoria previa. En estos pacientes, la infeccion gripal no solo exacerba la enfermedad de base, sino que aumenta significativamente
el riesgo de complicaciones graves. Los pacientes con EPOC o asma son especialmente vulnerables, con tasas de hospitalizacion
entre 15-64% asociadas a infecciones viricas. La vacunacién antigripal es una estrategia clave para la salud respiratoria, especialmente
en pacientes con patologias crénicas. En personas con EPOC, esta inmunizacion reduce significativamente la incidencia
de exacerbaciones agudas, frecuentes y graves. En pacientes con asma, la vacuna ayuda a prevenir entre un 59% y un 78% de los

ataques que derivan en visitas a urgencias u hospitalizaciones.

El estudio FLUNITY-HD, el mayor ensayo pragmatico de aleatorizacion individual sobre efectividad de vacuna antigripal hasta la fecha,
ha demostrado la superioridad de la vacuna de alta dosis (HD) frente a la dosis estandar (SD) en la prevencion de hospitalizaciones.
Con mas de 466,000 participantes durante tres temporadas, mostré una reduccion relativa del 8.8% en hospitalizaciones por gripe/
neumoniay un 39,6% en hospitalizaciones por gripe.

La extensa base de datos generada por FLUNITY-HD ofrece una oportunidad sin precedentes para conocer el beneficio diferencial
de la vacuna de alta dosis en subgrupos de riesgo, como pacientes con enfermedad respiratoria.

La evidencia acumulada durante mas de una década confirma que la vacuna de alta dosis es la Unica que ha demostrado
consistentemente superioridad en eficacia y efectividad frente a la vacuna de dosis estandar, siendo especialmente prometedora
para la prevencion de complicaciones respiratorias graves en pacientes neumoldgicos.

BREVE PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LOS TIPOS
DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y SISTEMAS DE ADMINISTRACION

Salcedo, R. (1), Rodriguez, A. A. (2)
(1) Clinical Specialist Linde Medical, (2) Linde Alicante

Tipo de comunicacion:

PONENCIA

Objetivos

Explicar los diferentes tipos de suministro de oxigeno domiciliario, botellas, concentradores, oxigeno liquido y concentradores
portatiles.

Explicar a su vez los diferentes fungibles para administrar el oxigeno, gafa nasal, mascarilla simple, venturi y reservorio.

Analizar los riesgos de seguridad y las posibles soluciones.

OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Celis Pereira, C. E. (1)
(1) H. Universitario Marina Baixa, Alicante

FORMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO DOMICILIARIO

Concentradores de oxigeno tipo fijo y portatil
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¢CUANDO ESTA INDICADO?

En pacientes con EPOC e hipoxemia grave en reposo ( PaO2 <55 mmHg).
Pa02 entre 55y 60 mmHg con cor pulmonale, insuficiencia cardiaca derecha o poliglobulia.
En pacientes con HTP, EPID con paO2 < 60 mmHg o desaturacion de o2 durante el gjercicio.

En pacientes con ICC y respiracion de Cheyne Stokes.

¢POR QUE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA?

Aumenta la supervivencia en pacientes con EPOC con hipoxemia grave.

Mejora tolerancia al ejercicio y previene el deterioro clinico

RE-EVALUACION DE LA INDICACION DE OXIGENOTERAPIA
Se debe realizar mediante pulsioximetria y/o Gasometria arterial a los 2 meses de la prescripcion y luego de forma anual.

MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Oxigenoterapia domiciliaria 15 h al dia, incluyendo el descanso nocturno.
Si no hay criterios de insuficiencia respiratoria no esta recomendada la oxigenoterapia continua domiciliaria(OCD).
Un fumador activo no es candidato a OCD.

La OCD mejora la supervivencia en pacientes con EPOC e hipoxemia grave.

QUE NOVEDADES HAY EN ASMA Y EPOC Y COMO AFECTAN
A ATENCION PRIMARIA

Lépez Brull, H. (1)
(1) H. del Vinalopd, Elche

Tipo de comunicacion:

PONENCIA
Objetivos
La atencién primaria es el lugar ideal para la deteccién y en manejo inicial de patologias respiratorias como el asma y el EPOC.

El manejo eficaz requiere certeza diagndstica, una ejecucion terapéutica precisa y el conocimiento de las Ultimas guias.

Metodologia

Se realiza un resiumen de las Ultimas guias en el manejo de asma y EPOC, poniéndo en el foco el manejo desde atencidon primaria.

Resultados

En el asma, las guias actuales exigen confirmar la variabilidad del flujo aéreo antes de iniciar un tratamiento a largo plazo, priorizando
la estrategia de ICS-formoterol a demanda antes que la monoterapia con SABA para reducir el riesgo de exacerbaciones graves.
Por su parte, el diagnostico de la EPOC requiere obligatoriamente una espirometria pos-broncodilatadora (FEV1/FVC&It;0,70) y su
tratamiento se basa en la doble broncodilatacion (LAMA/LABA), reservando los corticoides inhalados solo para pacientes de alto
riesgo con niveles de eosindfilos = 300 cél/ul.
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Conclusiones

Las novedades mas recientes introducen el uso de terapias bioldgicas, la redefinicion del alto riesgo ante una Unica exacerbacion
moderaday la actualizacion del calendario vacunal (incluyendo VRS y VCN20), todo ello bajo un enfoque holistico que prioriza la educacion
en la técnica inhalatoria, la gestion de comorbilidades y la adecuada coordinacién asistencial para la derivacion a neumologia.

PILDORAS DEL CONOCIMIENTO. NUEVAS GUIAS
EN TELEMONITORIZACION PARA LA VENTILACION NO INVASIVA
DOMICILIARIA

Fernandez Martinez, P. (1)
(1) H. Universitario San Juan, Alicante

Tipo de comunicacién

PONENCIA

Palabras clave

Telemonitorizacién, ventilacion mecanica domiciliaria, enfermedad neuromuscular, EPOC, enfermedad restrictiva, SOH

Objetivos

En esta pildora de conocimiento analizamos la guia de practica clinica publicada en 2025 en la Sociedad Europea de Neumologia
(ERS) sobre telemedicina en ventilacion mecanica domiciliaria (VMD).

Esta guia analiza como la telemedicina puede optimizar la atencién domiciliaria frente al aumento de pacientes con VMD y la
escasez de recursos hospitalarios.

Metodologia

Mediante el analisis de un grupo de trabajo compuesto por 20 expertos y la aplicacion de la metodologia GRADE en busquedas
sistematicas, el documento evallUa dos escenarios clave: el inicio de la terapia y su seguimiento a largo plazo.

Resultados

Basandose en estudios de no inferioridad en seguridad y eficacia, la guia emite una recomendaciéon condicional a favor de iniciar
la VMD en domicilio mediante telemonitorizacion en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOCQC),
enfermedades neuromusculares o patologias restrictivas, aunque no se pudo establecer una recomendacion similar para el sindrome
de hipoventilacion por obesidad (SOH).

Respecto al seguimiento, aungue se considera una opcién valida para mejorar la comodidad y calidad de vida del usuario
sin comprometer los resultados del tratamiento, la evidencia actual todavia es de baja certeza y no permite recomendar pardametros
especificos de monitorizacion.

Conclusiones

En ultima instancia, la guia destaca que la evoluciéon tecnoldgica (especialmente el uso de nuevos sensores, algoritmos avanzados
de procesamiento de datos y la Inteligencia Artificial), serd el motor fundamental para superar las limitaciones actuales y lograr
una atencion remota mas personalizada y eficiente en el futuro.

Referencias

1 DUIVERMAN ML, RIBEIRO C, TONIA T, HAZENBERG A, VAN MEERLOO S, VAN MEERLOO H, ET AL. EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY CLINICAL
PRACTICE GUIDELINE ON TELEMEDICINE IN HOME MECHANICAL VENTILATION. EUR RESPIR J [INTERNET]. 202566(5):2500094. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1183/13993003.00094-2025
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2 LOPEZ-PADILLA D, POBEREZHETS V, ROCHE N, MOOR CC, BRUYNEEL M, RIBEIRO C, ET AL. TELEMONITORING IN RESPIRATORY DISEASES:
CURRENT EVIDENCE, CLINICAL EXPERIENCE, AND FUTURE CHALLENGES. ARCH BRONCONEUMOL [INTERNET]. 2026 Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2026.01.001

TRATAMIENTO DE LA HTP ASOCIADA A EPID: EXPERIENCIA
EN LA VIDA REAL

Gaya Garcia-Manso, I. (1)
(1) Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

Tipo de comunicacién

PONENCIA

Conclusiones

La hipertension pulmonar asociada a enfermedad pulmonar intersticial (HTP-EPID) constituye una complicacion frecuente y de
mal prondstico. En pacientes con fibrosis pulmonar, la prevalencia de HTP puede alcanzar hasta un 50 % en estadios avanzados,
asociandose a peor capacidad funcional, mayor utilizaciéon de recursos sanitarios y reduccion significativa de la supervivencia.

Durante afos, los ensayos clinicos con terapias vasodilatadoras dirigidas a la circulacion pulmonar en HTP-EPID mostraron resultados
inconsistentes o incluso perjudiciales, lo que limité su utilizacion en la practica clinica.

El ensayo fase Il INCREASE, que incluyd 326 pacientes con HTP-EPID, demostrd por primera vez el beneficio clinico del treprostinil
inhalado, con una mejoria significativa en la distancia recorrida en el test de la marcha de 6 minutos a las 16 semanas (+31 m frente
a placebo) y una reduccion del riesgo de empeoramiento clinico del 39 %.

Subanalisis posteriores del estudio mostraron ademas una menor incidencia de eventos de progresion de la enfermedad en los
pacientes tratados, con menor caida en la distancia recorrida en el test de la marcha, menos hospitalizaciones de causa cardiopulmonar
y menos exacerbaciones de la enfermedad pulmonar subyacente. Los datos del estudio de extension abierto confirmaron
un beneficio funcional mantenido hasta 52 semanas adicionales de tratamiento y una reduccion del riesgo de exacerbaciones
de la EPID. En un estudio retrospectivo multicéntrico con datos de practica clinica real que compard pacientes con HTP-EPID
tratados con treprostinil inhalado frente a pacientes no tratados, el tratamiento se asocid a una reduccion del 30 % en el riesgo
de hospitalizacion y a una menor necesidad de ingreso en UCI durante el seguimiento.

En conjunto, la evidencia disponible sitda al treprostinil inhalado como la primera terapia con beneficio demostrado en HTP-EPID,
respaldada tanto por ensayos clinicos como por estudios en practica clinica real. Tras INCREASE, no existen aun otros ensayos
positivos robustos en esta entidad. No obstante, el campo continla evolucionando con nuevas estrategias terapéuticas, como
seralutinib inhalado (fase 3), nuevas formulaciones de prostaciclinas como treprostinil palmitil inhalado y programas que exploran
un posible efecto antifibrotico del treprostinil (TETON). En contraste, otras aproximaciones fisiopatoldgicamente prometedoras,
como el éxido nitrico inhalado, no han demostrado beneficio clinico en ensayos fase 3.

ESTUDIO MESILICO: IMPLICACIONES PARA LA REMODELACION
DE LA ViA AEREA EN PACIENTES ASMATICOS

Chiner Vives, E. (1)
(1) H. Universitario San Juan, Alicante

Tipo de comunicacion:

PONENCIA

Objetivos

Ponencia basada en estudio: MESILICO (Efficacy of Mepolizumab in patients with latE-onset Severe eoslnophilLic asthma and flxed
obstruCtiOn). Este estudio es el primero en demostrar que, en pacientes con asma grave y fenotipo eosinofilico, el tratamiento
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con mepolizumab revierte de forma significativa el remodelado de la via aérea. Estos resultados evidencian el efecto pleiotropico
de la IL-5 en la fisiopatologia del asma y sugieren que los bioldgicos podrian tener un efecto modificador de la enfermedad.

El objetivo fue investigar el impacto del tratamiento con mepolizumalb durante 12 meses sobre el remodelado estructural de la
Vvia aérea en pacientes con asma grave eosinofilica

Metodologia

Estudio multicéntrico, prospectivo, abierto, no controlado. Realizado en los servicios de neumologia de 8 hospitales en Grecia.
Se estudiaron 47 pacientes con asma grave eosinofilica de &gt;20 afos de evolucidn, con obstruccion fija (FEV1/FVC &lt; 0.7
postbroncodilatador) y al menos una exacerbaciéon en el afio previo. Se realizaron broncoscopias con biopsias de mucosa bronquial
en 41 pacientes. Analisis pareado de muestras pre- y post-tratamiento en 34 pacientes.

Resultados

Reduccién del 67% en exacerbaciones graves/afno (de 2.1a 0.7)
Mejora en ACT (de 18.4 a 21.8 puntos; p &lt; 0.001)

Incremento del FEV1 del 69.5% al 80.0% (p &lt; 0.001)
Disminucién significativa de eosindfilos en sangre y FeNO

Resultados histolégicos pareados, obtenidos de biopsias realizadas antesy 12 meses después del tratamiento con mepolizumab
(Nn=34):

Grosor membrana basal (sBMT): disminucion del 17.6% (-17.6%)
Area musculo liso bronquial: disminucién del 24.4% (-24.4%)
ASMLT (grosor de capa muscular): disminucion del 26% (-26.0%)
Dafo epitelial: disminuciéon del 38.8% (-38.8%)

Eosindfilos submucosos/mm?2: disminucion del 47.9% (-47.9%)

El cambio en ASMLT se correlacion6 significativamente con la reduccion de eosinoéfilos submucosos (r = 0.599, p &lt; 0.001).
Relacion remodelado-funcién pulmonar: 1. Reduccion en ASMLT correlacionada con aumento de la FVCy MMEF. 2. Reduccion
en sBMT asociada con mejora en PEF y puntuaciéon ACT.

Conclusiones

El estudio MESILICO demuestra el impacto del tratamiento con mepolizumab, no solo en el control clinico del asma grave eosinofilica
de inicio tardio con obstruccién fija, sino también en el remodelado estructural de la via aérea.

Referencias

1 DOMVRI K, TSIOUPROU |, BAKAKOS P, STEIROPOULOS P, KATSOULIS K, KOSTIKAS K, ET AL. EFFECT OF MEPOLIZUMAB IN AIRWAY REMODELING
IN PATIENTS WITH LATE-ONSET SEVERE ASTHMA WITH AN EOSINOPHILIC PHENOTYPE. J ALLERGY CLIN IMMUNOL. 2025155(2):425-35.
doi10.1016/j.jaci.2024.10.024.
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RADIOGRAFIA DE TORAX ¢QUE HALLAZGOS NOS HACEN TOMAR
DECISIONES?

Salelles Climent, P. (1)
(1) H. Clinico Universitario de Valencia

Tipo de comunicacion:

PONENCIA

Palabras clave:

radiografia, térax, patron alveolar, intersticial, néddulo pulmonar, masa pulmonar, mediastino, pleura.

Objetivos

La radiografia de térax es la exploracion radioldgica mas utilizada en el estudio toracico. La universalidad y accesibilidad de la
Rx de Térax es una de sus ventajas pero también supone un peligro, ya que es compleja de interpretar y se requiere de un nivel
elevado de entrenamiento.

Reviso aspectos basicos de la interpretacion de la radiografia de Torax.

Proyecciones PA y AP. Anatomia basica en la RX torax .
Sistematica de Lectura de la Radiografia de Tdrax

Veremos diferentes formas de afectacion pulmonar, mediastinoy pleura en la radiografia de torax. Por cuestion de tiempo

no reviso ni la pared toracica ni estructuras dseas.

Utilizo radiografias de hospitales y de la literatura médica.

Metodologia

Realizo una introduccion a la interpretacion y lectura basica de la Radiografia de térax. Recuerdo las proyeccioes PAy AP, con sus
principales referencias anatdmicas. Reviso la sistématica de lectura con la aproximacion de dentro a fuera.

Una primera parte de la presentacion se basa en la revision de diferentes formas de afectacion pulmonar, mediastino y de
la pleura.

1) Afectacion pulmonar:

Aumento de la densidad pulmonar-opacidad: patron alveolar, patrén intersticial, nédulos y masas pulmonares, atelectasia.

Disminucion de la densidad pulmonar: localizado ( cavidad, enfisema bulloso ), difuso ( enfisema pulmonar, atrapamiento aéreo)

2) Mediastino. Diferenciando sus compartimentos : Anterior, Medio y posterior y patologia.
3) Pleura: Derrame pleural , neumotoérax y otras lesiones pleurales ( ej: mesotelioma pleural )

Resultados

En una segunda parte de la ponencia revisaremos de forma rapida y practica 16 casos diferentes de Radiografias de térax
de pacientes que han generado una Interconsulta entre Atencién Primaria y el Servicio de Radiodiagndstico de nuestro
hospital. En estos casos ya contamos con la ayuda de la IA en las Radiografias de Torax.

Repaso de los diferentes tipos de TC de tdrax con sus diferentes indicaciones y contraindicaciones .

Conclusiones

Un patron/afectacion puede tener diferentes causas. Correlacion clinica.
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Radidlogos supervisar a la |A.

Conocer los valores estadisticos de la IA en radiografia de térax / Lo que “ no detecta “ la IA.
Tipos de TC de térax e indicaciones

Comunicacion entre diferentes profesionales- especialidades / Algoritmos y Protocolos-Guias . Circuitos.

Referencias

1 CORRAL J. ALGORITMOS EN NEUMOLOGIA. 4% ED. MADRID: ERGON 2024

2 BAYO A, SANCHEZ |, MELERO C. GUIA PRACTICA DE RADIOLOGIA DE TORAX PARA ATENCION PRIMARIA. MADRID : ADELIA 2005.

3 HERRING W. RADIOLOGIA BASICA. 3% ED. BARCELONA: ELSEVIER 2016.

4 DEL CURA JL, PEDRAZA S, GAYETE A .RADIOLOGIA ESENCIAL. TOMO |. 1 ED.MADRID: EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA 2010.
5 HTTPS://RADIOLOGYASSISTANT.NL/

6 HTTPS://RADIOPAEDIA.ORG/
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DILATACION EN ESTENOSIS GRAVE TRAQUEOBRONQUIAL.
TECNICA CON BALON NO OCLUSIVO Y VENTILACION CONTINUA.

ELSIE DAVIANA, M. P. (1), Martinez, R. (2), Briones, A. (2), Sanz, M. (2), Sanchez, M. (2), Saiz, E. (2), Marnol, C. (2), Cases, E. (2)
(1) SERV. NEUMOLOGIA, AV. FERNANDO ABRIL MARTORELL, (2) Hospital Universitario y Politécnico La FE

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION ORAL

Palabras clave:

Balén no oclusivo. Dilatacion. Estenosis traqueobronquial. Ventilacion. Oxigenacion. estenosis grave

Objetivos

La obstruccion de la via aérea central, definida como la reduccion del lumen a nivel de traquea, carina y bronquios principales,
es potencialmente mortal, limita el flujo aéreo, se asocia a elevada morbimortalidad y afecta la calidad de vida. Entre las estrategias
terapéuticas, la dilatacion con balén mejora rapidamente el calibre luminal y alivia los sintomas. Sin embargo, los dilatadores
tradicionales provocan oclusiéon completa, impidiendo la oxigenacion y la ventilaciéon. El balén no oclusivo Trachealator® mantiene
ventilaciéon y oxigenacion continuas, permitiendo ciclos prolongados con un perfil de seguridad favorable. El objetivo es describir
la experiencia con la dilatacion mediante baldn no oclusivo en pacientes con estenosis traqueobronquial grave en nuestro centro.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal que incluyd a todos los pacientes con estenosis tragueobronquial 250% tratados
con balén no oclusivo (diciembre 2023-agosto 2025). Se analizaron variables demogréficas, saturacion de O, caracteristicas de la

estenosis, de los procedimientos y complicaciones.

Resultados

Se realizaron 16 procedimientos en 11 pacientes (edad media 55+23 afios; 55% mujeres). En 6 pacientes (54,5%) la estenosis fue maligna
(5 neoplasias pulmonares, 1 sindrome linfoproliferativo) y en 5 (45,5%) benigna (2 postradioterapia, 1 idiopatica, 1 schwannoma,
1 tuberculosis). Segun tipo de estenosis: 4 intrinsecas, 1 extrinseca y 6 mixtas. Localizacion: traqueal en 73% (4 en 1/3 proximal,
1 medio, 3 distal) y bronquio principal izquierdo en 27%. Mediana del grado de estenosis 83% (IQR 70-94%). En 14 procedimientos
(87%) se realizaron 3 ciclos consecutivos de dilatacion: 13 de 45 segundos (s) y 1de 240 s. En 2 (13%) se aplicd un Unico ciclo: 300 s
y 600 s. Hubo intervenciones adicionales en 11 procedimientos: colocacion de prétesis en 6 (38%) y terapias complementarias en 7
(crioterapia 2, electrobisturi 2, asa de diatermia 1, laser 1, asa + laser 1). Todos los procedimientos se realizaron en quiréfano bajo
anestesia general, el 75% con broncoscopia rigida. La saturacion minima fue 96,1%+3,6% y la final 98,6%+0,8% (p=0.009). Se registraron
2 complicaciones (12,5%): un sangrado leve y otro moderado, ambos tratados con terapias adicionales.

Conclusiones

El balon no oclusivo permite una dilatacion eficaz sin interrumpir la ventilacion ni la oxigenacion, posibilitando ciclos de mayor

tiempo de duracion, con un perfil de seguridad favorable y mejoria de la saturacion al finalizar el procedimiento.

Referencias

1 MAHMOOD K, FRAZER-GREEN L, GONZALEZ AV, SHOFER SL, ARGENTO AC, WELSBY | ET AL. MANAGEMENT OF CENTRAL AIRWAY OBSTRUCTION:
AN AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS CLINICAL PRACTICE GUIDELINE. CHEST 2025167:283-295.

2 HOFMEYR R, MCGUIRE J, PARK K, PROXENOS M, PEER S, LEHMANN M, ET AL. PROSPECTIVE OBSERVATIONAL TRIAL OF A NONOCCLUSIVE
DILATATION BALLOON IN THE MANAGEMENT OF TRACHEAL STENOSIS. J CARDIOTHORAC VASC ANESTH. 202236:3008-14.

3 D'OTO AD, MARSHALL CR, CROSBY TW, ROSEN CA, YOUNG VN, MA Y. SIMULTANEOUS UPPER AIRWAY DILATION AND VENTILATION WITH
THE TRACHEALATOR: TECHNICAL PEARLS AND PITFALLS. LARYNGOSCOPE. 20250:1-6.

4 WIJERMARS LGM, HOEKSTRA CEL, NGUYEN TTT, STEVENS MF, DIKKERS FG. NEW TREATMENT STRATEGY FOR SUBGLOTTIC STENOSIS USING
THE TRACHEALATOR, A NOVEL NON-OCCLUSIVE BALLOON. LARYNGOSCOPE. 2022132):2202-5.
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5 PEER S, BROOKS A, MCGUIRE J. “HOW | DO IT": NOVEL NON-OCCLUSIVE BALLOON DILATION IN PAEDIATRIC AIRWAY STENOSIS: A PARADIGM
SHIFT (WITH VIDEO). EUR ANN OTORHINOLARYNGOL HEAD NECK Dis. 2021138:521-2.

® HOFMEYR R, LUBBE D. HOW WE DO IT: ENDOSCOPIC TRACHEAL DILATATION TECHNIQUE USING A SUPRAGLOTTIC AIRWAY DEVICE AND NON-
OCCLUSIVE BALLOON. J LARYNGOL OTOL. 2023137:219-21.

7 CHADDHA U, AGRAWAL A, MURGU S, GHORI U, TRIAS-SABRIA P, ORTIZ-COMINO R, ET AL. WORLD ASSOCIATION FOR BRONCHOLOGY
AND INTERVENTIONAL PULMONOLOGY (WABIP) GUIDELINES ON AIRWAY STENTING FOR BENIGN CENTRAL AIRWAY OBSTRUCTION. RESPIROLOGY.
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CRIOEBUS VERSUS EBUS-TBNA PARA EL DIAGNOSTICO
DE ADENOPATIAS MEDIASTINICAS.

Rivas, A. (1), Parra, E. (2), Cruz, D. A. (2), De Casimiro, E. (1), Barranco, M. J. (1), Boix, M. J. (1), Fernandez, E. (1)
(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, (2) Consorcio Hospital General de Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Palabras clave

CrioEbusEBUS-TBNA

Objetivos

Determinar si el CriEbus aumenta el rendimiento diagnostico del EBUS-TBNA en el estudio de adenopatias mediastinicas.

Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo observacional entre noviembre de 2024 y octubre de 2025. Se incluyeron pacientes con adenopatias
mediastinicas =10 mm y sospecha de neoplasias poco frecuentes o metastasicas, enfermedad granulomatosa (sarcoidosis/
silicosis), enfermedad linfoproliferativos o EBUS-TBNA previo negativo. Los procedimientos se realizaron bajo sedacion en sala
de broncoscopia. En cada paciente se efectuaron: 3 punciones EBUS-TBNA (19/22C) para citologia, 4 criobiopsias mediastinicas
guiadas por EBUS (criosonda 1,1 mm, tunel previo con aguja). El analisis comparativo de ambas técnicas se realizd mediante el test

de McNemar para una variable dicotomica sobre un mismo paciente.

Resultados
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Se incluyeron 33 pacientes con edad media 60 afos * 13, siendo la mayoria varones 60%. Como complicaciones del procedimiento
se registrd 1 caso de broncoespasmo sin precisar ingreso. EI EBUS-TBNA mostrd una rentabilidad diagnéstica del 33.3% (11/33 casos).
En contraste, el CrioEBUS con tamano medio de muestra 3.9 mm * 0.7, alcanzé una rentabilidad diagnéstica del 90.9% (30/33 casos),
triplicando el rendimiento de la PAAF, especialmente en patologia benigna como la sarcoidosis donde la PAAF no diagnostico
hasta 78% de los casos vs el 100% diagnosticado con criobiopsia. En el andlisis de concordancia entre ambas técnicas el indice
de Coeficiente kappa fue baja (k=0,095), indicando que CrioEBUS aporté diagndsticos adicionales no detectados por TBNA. El analisis
comparativo de ambas técnicas se muestra en la figural. En la figura2 se muestran los diagnésticos por patologias en ambas técnicas.

Conclusiones

En nuestra serie, la EBUS-TBNA mostro fallos en patologias benignas y granulomatosas, mientras que la CrioEBUS mantuvo
una eficacia elevada en todas las categorias diagnosticas. Esto demuestra que, en nuestra experiencia, la CrioEBUS incrementa
de manera sustancial el rendimiento diagndstico. Por ello, deben considerarse técnicas complementarias en determinadas patologias.

APLICACION DE UN PROGRAMA DE REDUCCION DE LA
ANSIEDAD EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA.

Climent Campos, C. (1), Sala, A. (1), Raheb, C. (1), Lillo, E. (1), Martinez Moragén, E. (1)
(1) Hospital Doctor Peset, Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Palabras clave

Terapia psicolégica, ansiedad, asma grave.

Objetivos

La ansiedad es mas prevalente en los pacientes asmaticos respecto a la poblacion general. Ademas, la sintomatologia asmatica
puede generarla y agravarla. Esto influye en el manejo del asma, afectando negativamente la calidad de vida y el control de la
enfermedad.

En el presente estudio, aplicamos un programa estructurado de reduccion de la ansiedad en pacientes con diagnoéstico de asma
grave no controlada pese a tratamiento médico 6ptimo, con el objetivo de mejorar el bienestar psicolégico y, en consecuencia,
el manejo de su enfermedad.
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Metodologia

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo en el que se incluyen pacientes con asma grave no controlada, seleccionados desde
nuestra unidad de asma del Hospital Dr. Peset de Valencia. Son incluidos en funcion de la entrevista personal, situacidon-evolucion
del asma y puntuaciones obtenidas en el HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién). Los pacientes incluidos tenian
una puntuacién mayor o igual a 8 en la subescala de ansiedad de la HADS.

Gracias a la incorporacion de una psicéloga clinica en la unidad de asma multidisciplinar de nuestro centro, los participantes fueron
sometidos a un programa de intervencion individualizada de 13 sesiones centrada en la inoculaciéon del estrés, el entrenamiento
de relajacion, la regulaciéon emocional y la reestructuracion cognitiva.

Se evalué el funcionamiento psicoldégico antes y después del tratamiento mediante las pruebas LSB-50 (INT), IRE-32 (IRE TOT)
e ICPA-R (Cpsi), para evaluar ansiedad, reactividad al estrés y conductas problematicas relacionadas con el asma.

Resultados

Participaron 18 pacientes, con una edad media de 54 afos, 15 eran mujeres y 3 eran hombres. Tras la intervencion, se observé
una reduccién significativa en los indices evaluados. El indice de intensidad de sintomas psicolégicos (LSB-50) disminuyd de 79,28
a 50,22 (p&It;0,001), el indice total de reactividad al estrés (IRE-32) de 1,91 a 1,53 (p&It;0,01) y las consecuencias psicoldgicas del asma
(ICPA-R) de 30,28 a 25,06 (p&It;0,05).

Estos resultados reflejan que la intervencion produjo mejoras significativas en la sintomatologia ansioso-depresiva y en el afrontamiento
psicolégico de la enfermedad, con una disminucién media en escala HADS de 3+3 puntos para ansiedad y de 3+4 en depresion.

Conclusiones

La intervencion psicoldgica estructurada en pacientes con asma grave, se reduce la sintomatologia ansiosa, mejora la regulacion
emocional y las respuestas desadaptativas asociadas al asma.

Los resultados proporcionan evidencia preliminar que respalda la integracion de intervenciones psicolégicas en el manejo
multidisciplinario del asma grave.
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MAS ALLA DEL INDICE DE APNEA-HIPOPNEA: LA CARGA
HIPOXICA Y EL SCORE HARPA COMO PREDICTORES DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.

Martinez Pérez, R. (1), Mompean Rodriguez, S. (2), Beauperthuy Levy, T. (3), Oscullo Yepez, G. (1), Gémez-Olivas, J. D. (1), Inglés
Azorin, M. (4), Oscullo Yepez, V. (5), Sdnchez de la Torre, M. (6), Martinez-Garcia, M. A. (7)

(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia, (2) Hospital Universitario del Vinalopd, Alicante, (3) Hospital General de Requena,
Valencia, (4) Hospital Universitario de la Plana, Castellon, (5) Centro de Salud Mar Baltico, Madrid, (6) Instituto de Investigacion
Sanitaria de Castilla la Mancha, IDISCAM, (7) Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, [ISLaFE, Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Palabras clave

Apnea obstructiva del suefo; carga hipodxica; desaturacion; poligrafia; eventos cardiovasculares.

Objetivos

La gravedad de la apnea obstructiva del sueno (AOS) se evalUa generalmente mediante el indice de apnea-hipopnea (IAH) y el
indice de desaturacion. Sin embargo, estas métricas predicen de manera inadecuada los eventos cardiovasculares (ECV) ya que
solo se centran en la frecuencia de los eventos respiratorios. La carga hipdxica (HB) es una métrica novedosa que abarca el impacto
acumulado de las desaturaciones nocturnas en términos de frecuencia, profundidad y duracion, puede proporcionar un mejor valor
prondstico cardiovascular. Este estudio tiene como objetivo comparar las capacidades predictivas de la HB, IAH y la desaturacion
nocturna (CT90%) para los ECV incidentes en pacientes con AOS.

Metodologia

Realizamos un estudio longitudinal prospectivo unicéntrico en pacientes con AOS (IAH > 5 eventos/h). Se excluyé a las mujeres
embarazadas y a aquellos con CPAP bien tolerado (24 horas/noche). Los participantes se agruparon por terciles de HB, IAH y
Tsat90%. Se registraron los ECV incidentes, incluyendo enfermedad coronaria, eventos cerebrovasculares, arritmias, insuficiencia
cardiacay crisis de hipertensién durante una mediana de seguimiento de 15 meses. Se realizé un analisis de supervivencia de Cox/
Kaplan Meier para evaluar comparativamente el impacto prondstico de HB, IAH y CT90% en el riesgo de ECV.

Resultados

De los 739 pacientes incluidos, aguellos en el tercil mas alto de HB mostraron un riesgo significativamente mayor de ECV (2° tercil
(25.6-70.2 %min/h) HR 2,4 [IC95%: 1.7-4.2; p&It;0.001] y 3° tercil (&gt;70.2 %min/h): HR 3.1 [IC95%: 1.9-4.1; p&It;0.001]) superando al IAH
(2°y 3° tercil no significativos) en valor prondstico. El tercer tercil de CT90% también predijo de forma independiente ECV incidentes
(HR 2.1 [IC95%: 1.1-3.8); p=0.023). Se desarrollé una nueva escala de prondstico, la escala HARPA (TABLA 1), basada en los valores de HB
y CT90%, la edad, la hipertension y el historial previo de ECV, que demostré una alta area bajo la curva ROC (AUC-ROC 0,86), lo que
indica una capacidad predictiva superior en comparacion con cada componente individual (TABLA ).

TABLA 1: HARPA Score para valorar la capacidad prondstica para eventos cardiovasculares incidentes.

HR IC 95% P HARPA score
puntuacién
Hipertensién arterial 2203 1.369-3.546 0.001 2
ECV previos 2.697 1.803-4.034 0.0001 3
Edad>63 afios 1737 1.030-2.296 0.036 2
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CT90% >12% 1.723 1.030-2.296 0.031 2
HB terciles
1°T - - -
2°T: (25.6-70.2 %min/h) 2.396 1.375-4.045 0.001 2
3°T: (>70.2 %min/h) 3.423 1.991-3.236 0.0001 3

ECV: eventos cardiovasculares; CT90%: Porcentaje de tiempo de registro con saturacion de oxigeno por debajo del 90%; HB: carga
hipdxica; T: tercil; HR: Hazard ratio; IC: intervalo de confianza.

Conclusiones

HBy CT90% son predictores independientes de ECV en pacientes con AOS, capturando, mejor que el IAH distintos aspectos de la
hipoxemia intermitente y sostenida. El score HARPA, que combina estas métricas con otros factores de riesgo cardiovascular
establecidos (ECV previos e HTA) y la edad&gt;63 afios, proporciona una gran capacidad prondstica (AUC-ROC del 86%) para la ECV
incidente, mayor que sus componentes por separado.

Referencias
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VALIDACION DE METODOS DE INTEGRACION NUMERICA
CON UN REDUCIDO NUMERO DE NODOS PARA EL CALCULO
DEL AREA BAJO LA CURVA EN LA EXCURSION DIAFRAGMATICA

Vales, A. (1), Ferrer, S. (1), Sancho, J. (1), Signes-Costa, J. (2)

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia; INCLIVA instituto de investigacion biomédica, Universitat
de Valencia, (2) Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Departamento de Medicina, Facultad
de Medicina y Odontologia; INCLIVA instituto de investigacion biomédica, Universitat de Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Palabras clave

Ecografia diafragmatica, integracion numeérica, area

Objetivos

La excursion diafragmatica medida por ecografia permite valorar el desplazamiento craneo-caudal del diafragma en cada ciclo
respiratorio. Actualmente no existe un método analitico validado para determinar el area bajo la curva en la excursion diafragmatica.
El objetivo de nuestro estudio es encontrar un nuevo indice ecografico y describir el método mas eficiente para su obtencion.
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Metodologia

Estudio transversal observacional sobre 10 voluntarios sanos. Estimaremos el area bajo la excursion diafragmatica con métodos
clasicos de integracion numeérica (Simpson compuesto con paso fijo (SC) y método de cuadratura gaussiana (CG)). Se obtendra
el valor de la funcién en multiples puntos midiendo manualmente la altura y se calcularan las areas estimadas. Emplearemos
el mayor nimero de nodos para ambos métodos y compararemos las estimaciones obtenidas con un menor nimero de puntos.
La eleccion de los nodos de integracion se ha realizado dividiendo el intervalo de tiempo de forma proporcional para los métodos
de SC con paso fijo. Para las formulas de cuadratura gaussiana se usaran nodos especificos (11.27, 50 y 88.73% del intervalo temporal
en el CG de 3 puntos) pero para facilitar la aplicacién practica se tomaran nodos aproximados (10, 50 y 90% CG3p; 5, 25, 50, 75y 95%
CG5p), comparando en el caso del gaussiano de 3 nodos el calculo obtenido empleando los nodos exactos (CG3p exacto) con los
nodos aproximados (CG3p aprox).

Resultados

Se utilizd como valor de referencia las areas calculadas con SC de 21 nodos, obteniendo un area media de 3,21 cm?. Los errores absoluto
y relativo obtenidos se muestran en la grafica y tabla anexas. Se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa respecto al método
mas simple (SC de 3 nodos) utilizando los métodos SC de 5 nodos y CG de 3y 5 nodos, destacando en todos los casos el método
de CGC de 3 nodos ya que presenta un error absoluto y relativo mas bajo (0,079 cm?, 3,12%) con errores maximos de 0,149 cm? y 6,55%
respectivamente, sin que el uso de los nodos aproximados haya supuesto una penalizacion significativa en cuanto a precision.

Conclusiones

El método gaussiano estimado de 3 puntos emerge como un método robusto y preciso para calcular el area bajo la excursion
diafragmatica.
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ANALISIS MULTIPLEX DEL PERFIL DE BIOMARCADORES
ASOCIADOS A FIBROSIS PULMONAR EN LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Vales, A. (1), Ferrer, A. (1), Herrera, A. (2), Boluda, E. (1), Mulet, A. (1), Orddinez, P. (1), Ortiz, E. (2), Signes-Costa, J. (3)

(1) Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia; INCLIVA instituto de investigacion biomédica, Universitat
de Valencia, (2) Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Medicina y Odontologia; INCLIVA instituto
de investigacion biomédica, Universitat de Valéncia, (3) Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Departamento de Medicina, Facultad de Medicina y Odontologia, INCLIVA instituto de investigacion biomédica, Universitat
de Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Palabras clave

Biomarcadores, fibrosis pulmonar, lavado broncoalveolar

Objetivos

En las enfermedades intersticiales pulmonares (EPI) existe un subgrupo de pacientes que pueden presentar progresion hacia fibrosis
pulmonar. Actualmente no se disponen de marcadores precoces de progresion. El objetivo del estudio es analizar biomarcadores
en lavado broncoalveolar (LBA) que permitirian identificar pacientes que desarrollarian este fenotipo fibrosante progresivo.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional transversal con 3 grupos: el primero, pacientes sin afectacion intersticial (Control); un segundo
con enfermedad intersticial no fibrosante (EPI-NF); y un ultimo con afectacioén intersticial fibrosante (EPI-F).
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Se han separado por centrifugacion las muestras de LBA en sobrenadante y pellet. Del sobrenadante se han analizado un total
de 21 marcadores mediante ensayo multiple de inmunoadsorcion ligado a enzima (ELISA multiplex). El estudio de las diferencias
entre las medias obtenidas se ha realizado mediante analisis de Kruskal-Wallis. En los casos en los que se ha alcanzado la significacion
estadistica se ha ampliado el estudio implementando comparaciones por pares mediante el test de Wilcoxon, ajustando
por multiplicidad con el método FDR.
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Resultados

Se analizan un total de 31 muestras de LBA mediante ELISA multiplex. En el analisis estadistico de las muestras se obtienen
los resultados que se presentan en la tabla y graficas inferiores. Se identificaron diferencias en la expresion de marcadores en los
distintos grupos. Vemos diferencias significativas de proteinas en funcién de si la EPI es fibrdtica o no en un total de 3 marcadores:
MMP2, MMP7 y RANTES.

Conclusiones

Algunos biomarcadores en LBA como MMP2 y RANTES se expresan en mayor cantidad en pacientes con EPI-NF y podrian tener
relevancia en la prediccion de progresion a fibrosis.

EL RESVERATROL AUMENTA LA SECRECION DE Z-AAT
Y DISMINUYE SU POLIMERIZACION EN UN MODELO CELULAR
DE DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

Dasi, F. (1), Gémez, M. (1), Esteve, M. A. (1), Magallén, M. (1), Herrero, M. J. (2), Castillo-Corullén, S. (3), Gonzalez-Villaescusa, C. (4),
Signes-Costa, J. (4)

(1) Universidad of Valéncia. Facultad de Medicina. Departmento de Fisiologia. IS INCLIVA, (2) Universidad of Valencia. Facultad
de Medicina. Departmento de Farmacologia. IS La Fe, (3) Hospital Clinico Universitario Valencia. Universidad of Valencia.
Departmento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. . IIS INCLIVA, (4) Hospital Clinico Universitario Valencia. Departmento
de Neumologia. IIS INCLIVA

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION ORAL

Palabras clave:

Déficit de Alfa-1 antitripsina, Enfermedades Raras, Enfisema, Resveratrol, Polifenoles.

Objetivos

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es una enfermedad hereditaria caracterizada por niveles plasmaticos bajos de alfa-1 antitripsina
(AAT), asociada al desarrollo de enfisema y enfermedad hepatica. En el higado, la variante mutada Z-AAT polimeriza y se acumula
en los hepatocitos, desencadenando inflamacion cronica. Aungque la terapia de aumento se utiliza para tratar el enfisema, no existen
tratamientos farmacolégicos aprobados para la afectacion hepatica del DAAT. Dado que el estrés oxidativo esta aumentado en estos
pacientes, las terapias antioxidantes representan una posible estrategia terapéutica. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
del resveratrol, un polifenol con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, sobre la expresion, polimerizacién, secrecién y estado
oxidativo de la AAT en un modelo celular de DAAT.

Metodologia

Se evalué la viabilidad celular, la secrecion de AAT, el estado de oxidacion de AAT y la expresidon del gen SERPINAI en células
Z-HEK293 productoras de la proteina humana Z-AAT, incubadas con resveratrol a concentraciones de 1.25; 2.5; 5.0 y 10.0 uM durante
24 h,72 hy6dias.

Resultados

El resveratrol no afectd la viabilidad celular a concentraciones de 1.25-5.0 uM, aunque a 10.0 uM resultd citotdxico al sexto dia.
Con respecto a la secrecion de AAT, se observd un aumento significativo a partir de las 24 horas alcanzandose un maximo a las
72 horas, especialmente a 5 uM, y manteniéndose elevada hasta el sexto dia. Paralelamente, la oxidacion de la AAT disminuyd con el
tiempo, de forma mas marcada a 2.5y 5.0 yM, mientras que la expresion del gen SERPINAI siguié un patréon similar, alcanzando
un pico a las 72 horas (particularmente a 2.5 uM). Asimismo, el tratamiento con resveratrol redujo la polimerizacion de AAT a partir
de las 24 horas.

36



RESUMENES COMUNICACIONES ORALES

Conclusiones

El resveratrol aumenta la secrecion y la expresion de la AAT y disminuye tanto la oxidacion como su polimerizacion, lo que sugiere
un efecto potencialmente beneficioso sobre la funcionalidad de la AAT.

Financiacion: Financiado por una subvencion de la Generalitat Valenciana #CIAICO/2023/099.

ANALISIS DEL CURSO CLINICO DE LA INFECCION POR VIRUS
INFLUENZA EN PACIENTES RESIDENTES EN AREAS AFECTADAS
POR LA DANA

Sanz Herrero, F. (1), Méndez, R. (2), Aguar, M. del C. (3), Lizazabal, P. (4), Novella, L. (5), Lera, R. (6), Ballester, M. (7), Carrién, N. (1),
Giménez, P. (1), Mata, C. (8), Mokachir, L. (8), Cifre, P. (6), Prieto, D. (6), Fernandez, E. (1)

(1) Consorci Hospital General Universitari de Valéencia, (2) Hospital Universitari i Politécnic La Fe, (3) Hospital Arnau de Vilanova,
(4) Hospital de Manises, (5) Hospital de la Ribera, Alzira, (6) Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, (7) Hospital de Requena, (8)
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION ORAL

Palabras clave:

DANA. Gripe. Neumonia. Prondstico.

Objetivos

Las inundaciones derivadas de la DANA del 29 de octubre de 2024 impactaron severamente en diversos departamentos de salud de la
Comunitat Valenciana, creando un escenario critico con potencial repercusion en la asistencia y el prondéstico de las patologias respiratorias.

El presente estudio se propone evaluar si la residencia en las dreas damnificadas condiciond la evolucion clinica de los pacientes
ingresados por infeccion por el virus Influenza.

Metodologia

Estudio observacional multicéntrico de pacientes ingresados por virus Influenza en siete departamentos de salud valencianos
afectados por la DANA de octubre de 2024 (poblacion de referencia de 1,77 millones). Los casos fueron analizados comparando
su perfil demografico, comorbilidades y evolucion clinica, estratificando la muestra segun el lugar de residencia en zonas de catastrofe,
conforme a los criterios del Decreto 16/2025 del Consell de la Generalitat.

Resultados

Se analizaron 640 pacientes hospitalizados por gripe, de los cuales 358 (55,9%) procedian de zonas afectadas por la DANA. No se
hallaron disparidades significativas en el perfil demografico ni en la carga de comorbilidad basal segun la zona de residencia. En la
serie global, 369 pacientes desarrollaron complicaciones, destacando la insuficiencia respiratoria aguda (45,9%), complicaciones
cardiacas (21,3%) y fracaso renal agudo (13,6%). Los residentes en poblaciones afectadas mostraron una tasa de complicaciones
significativamente mayor (61,2% vs. 53,2%; p=0,042). Asimismo, el lugar de residencia se identificé como un factor asociado de forma
independiente a una mayor incidencia de insuficiencia respiratoria aguda [51,1% vs. 39,4%; (OR 1,63, IC95% 1,17-2,27); p=0,003] y de
eventos cardiovasculares adversos mayores [4,2% vs. 1,1%; (OR 4,05, IC95% 1,13-15,52); p=0,018]. La mortalidad hospitalaria fue del
9,2%, sin diferencias estadisticas significativas segun la zona (10,1% vs. 8,2%; p=0,409).

Conclusiones

Los desastres naturales incrementan la fragilidad de los pacientes ante la infeccidn por virus Influenza, traduciéndose en una
mayor morbilidad. Es fundamental integrar la prevencion de infecciones respiratorias en los planes de respuesta ante emergencias
y asegurar una infraestructura sanitaria resiliente para proteger a las poblaciones mas expuestas.
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HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3 EN EL REGISTRO
NACIONAL REHAR: PERFIL CLINICO, GRAVEDAD Y MANEJO
TERAPEUTICO

MOKACHIR MOHSENIN, L. (1), MARTIN NURIEZ, M. (1), LOPEZ REYES, R. (1)
(1) Hospital La Fe

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION ORAL

Palabras clave:

Hipertension pulmonar grupo 3Enfermedad pulmonar créonicaTreprostinil inhaladoHemodinamica pulmonar

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas, funcionales y hemodinamicas de los pacientes con hipertensiéon pulmonar (HP) grupo 3 incluidos
en el registro nacional REHAR en nuestro centro, analizando su gravedad y estrategias terapéuticas, con especial atencién a las
enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) candidatas a treprostinil inhalado.

Metodologia

Estudio observacional de los pacientes con HP grupo 3 incluidos en REHAR. Se analizaron 33 pacientes. Se recogieron variables
demograficas, habito tabaquico y enfermedad respiratoria subyacente. Se evaluaron clase funcional y disnea (MMRC), pruebas
de funcidn respiratoria, test de la marcha de 6 minutos (T6MM), NT-proBNP y datos de cateterismo cardiaco derecho. Se analizd

la evolucion clinica, funcional y hemodinamica durante el seguimiento.

Resultados

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS BASALES

(n=33)
Variable Resultado
Edad media (afios) 61,2
Sexo
Masculino, n (%) 22 (66,7%)
Femenino, n (%) 11 (33,3%)
Habito tabaquico, n (%)
Fumador activo 6 (18,2%)
Exfumador 23 (69,7%)
No fumador 4(12,1%)
Obesidad, n (%)
Normopeso 26 (79%)
Obesidad 7 (21%)
mMRGC, n (%)
Grado | 1(3%)
Grado Il 8(24,2%)
Grado lll 7 (21,2%)
Grado IV 2 (6%)
Enfermedad respiratoria subyacente, n (%)
EPOC 18 (54,5%)
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 8(24,2%)
Sindrome combinado fibrosis—enfisema 4(12,1%)
Sindrome obesidad-hipoventilacién 1(3%)
Patologia de la caja tordcica 1(3%)
Otras etiologias 1(3%)
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TABLA 2. PARAMETROS FUNCIONALES, HEMODINAMICOS Y BIOMARCADORES BASALES

(n=33)
Variable Resultado (media)
FEV1 (%) 63,25 %
FVC (%) 77,5%
DLCO (%) 38%
Presién arterial pulmonar media (mmHg) 42,3
Resistencia vascular pulmonar (UW) 8,24
pro-BNP (pg/mL) 2460,5
Distancia T6BMM (m) 333,6

TABLA 3. PARAMETROS FUNCIONALES, HEMODINAMICOS Y BIOMARCADORES

POST-TRATAMIENTO
(n=33)
Variable Resultado (media)

FEV1 (%) 60,5%
FVC (%) 79,8%
DLCO (%) 37,8%
Presion arterial pulmonar media (mmHg) 433
Resistencia vascular pulmonar (UW) 8,6
pro-BNP (pg/mL) 1225,9
Distancia media TEMM (m) 343,8

Se incluyeron 33 pacientes, edad media 61,2 afos; 66,7% varones. El 69,7% eran exfumadores y el 18,2% fumadores activos; 21%
presentaban obesidad. La patologia subyacente fue EPOC en 54,5%, EPID en 24,2% y sindrome combinado fibrosis-enfisema
en 12,1%, con otras etiologias menos frecuentes. Funcionalmente, predominaban grados mMRC II-1ll. La FEV1 media fue 63,25%,
FVC 77,5% y DLCO 38%, reflejando afectacion respiratoria moderada. La distancia media en el T6MM fue 333,6 my el NT-proBNP
2460,5 pg/mL. Hemodinamicamente, la PAPmM media fue 42,3 mmHg y la RVP 8,24 UW, indicando HP significativa (Tablas 1,2).
Durante el seguimiento la mayoria de los pacientes fueron tratados con farmacos vasodilatadores pulmonares y se observaron
discretas mejorias en el NT-proBNP y el T6MM, con estabilidad global de los pardmetros funcionales respiratorios (TABLA 3). Fallecieron
14 pacientes, principalmente por progresion respiratoria o complicaciones asociadas. Cinco pacientes fueron sometidos a trasplante
pulmonar. Nueve pacientes con EPID y sindrome combinado, iniciaron treprostinil inhalado. En este subgrupo se observaron
tendencias favorables en capacidad funcional y reduccion de NT-proBNP, en linea con el beneficio descrito en esta poblacion,

aungue con elevada mortalidad asociada a la enfermedad de base.

Conclusiones

La HP grupo 3 en nuestra cohorte REHAR se asocia a importante deterioro funcional, afectacion hemodinamica significativa
y elevada mortalidad, especialmente en pacientes con EPOCy EPID. En pacientes con EPID, el uso de treprostinil inhalado muestra

sefales de beneficio clinico en practica real, apoyando su papel terapéutico en esta poblaciéon seleccionada (1,2).

Referencias
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IMPACTO DEL SEGUIMIENTO TELEFONICO MEDIANTE

UN ASISTENTE VIRTUAL BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LOS COSTES Y LA UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS
EN PACIENTES EPOC

Cercos Gonzalez, R. (1), Alonso Ruzo, C. (1), Bernaola Garrido, M. (1), Gonzalez Villaescusa, C. (1), Signes-Costa Mifnana, J. (1)
(1) Hospital Clinico Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION ORAL

Objetivos

Las exacerbaciones de la EPOC (AEPOC) representan uno de los principales determinantes de morbilidad, mortalidad y uso
de recursos sanitarios, con el consiguiente aumento de costes de la enfermedad. El uso de asistentes virtuales basados en inteligencia
artificial(IA) permite un seguimiento continuo del paciente y la deteccion precoz de cambios clinicos. El objetivo del estudio es evaluar
si la implementaciéon de un asistente virtual basado en IA disminuye los costes sanitarios asociados a las visitas a urgencias y los
ingresos hospitalarios.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo de 9 meses en un hospital terciario que analizoé la repercusion sobre los costes sanitarios de la
implementacion del uso de un asistente virtual basado en |A para la deteccién precoz de las AEPOC. Se incluyeron 81 pacientes
con EPOC y agudizaciones frecuentes monitorizados durante 9 meses mediante un asistente virtual basado en IA conversacional
(LOLA®-Tucuvi), con llamadas quincenales. El sistema registra signos y sintomas de alarma creando alertas clasificadas por gravedad
gue permite priorizar intervenciones y resolver incidencias de forma remota. Se analizaron visitas a urgencias de atencién primaria
vy hospitalarias, asi como los ingresos hospitalarios, en los 9 meses previos y en los 9 meses de telemonitorizacion, empleandose
Wilcoxon y x? para el analisis estadistico. La reduccién de costes sanitarios se estimo seguln datos proporcionados por el Servicio
de informacion econdmica del centro incluyendo los asociados a urgencias, ingresos y del personal médico para la supervision
del programa.

Resultados

En el periodo previo a la telemonitorizacion, el 62,1% de las agudizaciones moderadas se atendieron en atencién primariay el 37,9%
en urgencias hospitalarias. Tras implementar el asistente virtual estas proporciones descendieron a 24,5%(-37,6%; x> p&lt;0.05)
y 20,8%(-17,1%; x? p&lt;0.05) con una reducciéon de gasto del 27,8% y 33% respectivamente. Los ingresos hospitalarios se redujeron
un 43,1% disminuyendo la mediana de exacerbaciones graves por paciente de 1a O (Wilcoxon, p&lt;0,05) y los costes en un 42,6%.
El gasto total estimado se redujo desde 412.960 euros en el periodo previo a 238.616 euros tras la telemonitorizacion, representando
una reduccion del 42,2%.

Conclusiones

La implementacion de un asistente virtual basado en IA puede contribuir a la reduccién de costes sanitarios asociados a AEPOC
al reducir las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios, optimizando la gestion de las agudizaciones.
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EMPIEMA NECESSITATIS: SERIE CLINICA EN UN SERVICIO
DE NEUMOLOGIA, A LO LARGO DE 30 ANOS.

Martinez, A. (1), Chiner, E. (1), Boira Enrique, I. (1), Llombart Canté, M. (1), Pastor Espl3, E. (1), Sancho Chust, J. N. (2), Chacin, Y. (1),
Minguez Ramén, R. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave:

Empiema necessitatis; empiema pleural; Infeccién pleuropulmonar, masas toracicas

Objetivos

El empiema necessitatis (EN) es una complicacion infrecuente del empiema pleural, caracterizada por la extension del material
purulento mas alld del espacio pleural hacia tejidos blandos de la pared toracica u otras localizaciones. El objetivo de este estudio
fue analizar la presentacion y evolucion del empiema necessitatis segun etiologia

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de EN entre 1994 y 2025. Se analizaron variables clinicas,
manifestaciones, localizacion, hallazgos radioldégicos, procedimientos terapéuticos y evolucion. El diagndstico se confirmé mediante
Rx, TAC toracica, combinado con ecografia toracica y estudio microbiolégico

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes, (8 hombresy 2 mujeres), edad media de 57+22 afos. Las principales enfermedades de base fueron carcinoma
broncogénico(2), EPOC(1), discinesia ciliar(1), VIH(1), neumonia(l), s. Hiper IgE(1), colapsoterapia(l), ninguna(2). Las manifestaciones
mas comunes fueron dolor toracico(100%), masa o absceso de pared(100%), astenia(100%), s. constitucional(100%), tos(90%), fiebre(80%),
disnea(60%), expectoracion(50%), hemoptisis(10%). La localizacion mas frecuente fue la pared toracica lateral o posterior derecha
con o sin extension abdominal(50%), toracica anterior izquierda(30%) y lateral izquierda(20%), con fistulizacion espontanea(40%).
Enla TAC se observé derrame pleural con extension extrapleural en 80% y en 20% absceso extrapleural con condensacion alveolar
subyacente. La etiologia fue M. tuberculosis(2), Staphylococcus aureus(2), polimicrobiana anaerobia(2), Actinomyces(l), S. constellatus(l),
Prevotella oralis(1), Corynebacterium jeikium(1). El tratamiento incluyd drenaje pleural con desbridamiento en 80% y conservador
en 20%, con antibioterapia dirigida, principalmente betalactdmicos y terapia antituberculosa, durante 82+54 dias. La evolucion
fue favorable en 9 pacientes(90%), con recidiva en 30% casos y mortalidad del 0%. Al comparar los de etiologia tuberculosa con el
resto, existieron diferencias significativas en la edad (2341 vs 65+15 afios, p=0.005) y la estancia hospitalaria (38+4 vs 1949 dias,p=0.000)

Conclusiones

El EN debe sospecharse ante masas toracicas con signos infecciosos y antecedentes pleuropulmonares. Su etiologia ha evolucionado,
con predominio actual de microorganismos no tuberculosos, especialmente anaerobios. El tratamiento basado en drenaje,
desbridamiento y antibioterapia dirigida permite altas tasas de resolucién y baja mortalidad.
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INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD EN EL CONTROL CLINICO
DE LA EPOC

Villagrasa Guarch, M. (1), Atarés Lopez, S. (1), Greses Burguera, M. (2), Rico Martinez, C. (1), AlInoso Tomas, L. (1), Morera Barrios, A. (1),

Soler Cataluna, J. 3. (1)
(1) Hospital Arnau de Vilanova, (2) Universidad de Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Objetivos

La fragilidad y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estan interconectadas a través de multiples mecanismos
fisiopatoldgicos que se retroalimentan. El objetivo del presente estudio fue valorar la influencia que tiene la fragilidad sobre
el control clinico de la EPOC.

Metodologia

Estudio prospectivo observacional sobre una cohorte ambulatoria de pacientes con EPOC (tabaquismo &gt; 10 afos-paquete, FEV1/
FVCR&It;0.7). Para valorar el estado de fragilidad, se utilizé el cuestionario de cribado de FRAIL y el cuestionario fenotipico de FRIED.
Para evaluar el control, se empled el cuestionario de control clinico, de perfil cualitativo, y el RADAR (Rescate, Agudizaciones, Disnea,
Actividad y Riesgo) score, que es su variante cuantitativa. Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se utilizo
el cuestionario COPD Assesment Test (CAT). Se realizé una regresion logistica para identificar los factores asociados al control.

Resultados

Se incluyeron 88 pacientes (31,8 % mujeresy 68,2 % hombres), con una edad media de 71+ 9 anosy un FEV1% promedio de 54 + 21.
Segun el indice FRAIL, 12 pacientes (13,6 %) presentaban criterios de fragilidad, 38 (43,2 %) eran prefragiles y 38 (43,2 %) restantes
se clasificaron como robustos. De acuerdo con la escala fenotipica de FRIED, se identificaron 11 pacientes (15,1 %) fragiles, 41 (56,2
%) prefragilesy 21 (28,8 %) robustos. La concordancia entre ambas escalas fue baja (kappa: 0,180). La fragilidad se asocié de forma
independiente con la ausencia de control clinico en pacientes con EPOC, tras ajuste por multiples variables de confusion. Esta
asociacion se observa independientemente del instrumento de medida de la fragilidad y del tipo de cuestionario de control clinico
empleado. Los pacientes fragiles también presentaron peor CAT, tras ajustar por variables de confusion (HR: 1,19; IC95 %: 1,05-1,36).
Los pacientes prefragiles no mostraron peor estado de control.

Conclusiones

La fragilidad se asocia de forma independiente con la ausencia de control clinico en pacientes con EPOC y con peor estado de salud.

Esta asociacion es independiente del instrumento de medida empleado.

ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN LA EVALUACION DE LA
DESNUTRICION EN LA EPOC

Atarés Lopez, S. (1), Villagrasa Guarch, M. (1), Rico Martinez, C. (1), Alonso Toma3s, L. (1), Morera Barrios, A. (1), Posadas Blazquez, T. (1),
Soler Cataluna, J. 3. (1)
(1) Hospital Arnau de Vilanova

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER FINALISTA
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Objetivos

La desnutricion, especialmente la asociada a la reduccion de la masa magra, es mas prevalente en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que en la poblacion general. El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad diagndstica
de la ecografia nutricional para identificar desnutricién en pacientes con EPOC.

Metodologia

Estudio prospectivo observacional sobre una cohorte ambulatoria de pacientes EPOC a los que se les realizé bioimpedancia
eléctrica (BIE) y ecografia nutricional (EN), de manera simultanea. Se considerd que un paciente estaba desnutrido cuando el indice
de masa libre de grasa (FFMi) fue inferior al percentil 25, medido por BIE. La EN incluyo el registro de la masa muscular del recto
anterior del cuadriceps en el eje transversal, valorando el area, el perimetro, la longitud del eje transversal (X) y la longitud del eje
longitudinal (Y); para valorar la masa grasa se midio la grasa subcutanea a nivel de recto del cuadriceps, y en el area abdominal
la grasa subcutanea total, la grasa subcutédnea superficial y la grasa visceral pre-peritoneal. Los pardmetros obtenidos mediante
EN se compararon con los obtenidos mediante BIE. Se calcularon curvas ROC para identificar los mejores puntos de corte
identificativos de desnutricion con la EN.

Resultados

Se incluyeron 74 pacientes (32,6 % mujeres y 67,4 % hombres), con una edad media de 70 + 10 afhos, un FEV1% promedio de 54% +
21y un indice de masa corporal (IMC) medio de 27,7 + 5 kg/m2. Segun el FFMi, 19 pacientes (25,7%) cumplian criterio de desnutricion.
Un 18.8% de los pacientes con sobrepeso/obesidad presentaron FFMi bajo (obesidad sarcopénica). La tabla 1 muestra la los hallazgos
en la EN. En la figura 1 se muestra la rentabilidad diagnostica de las diferentes medidas ecograficas.

44



RESUMENES COMUNICACIONES POSTERS (FINALISTAS)

Conclusiones

La ecografia nutricional constituye una herramienta Util para la valoraciéon del estado nutricional en pacientes EPOC. Los pacientes
desnutridos presentan una reduccion significativa en el area transversal y la longitud del eje longitudinal del recto anterior
del cuadriceps, asi como una disminucion en la cantidad de tejido graso subcutaneo tanto en el cuadriceps como en la region
abdominal. Aungque ninguna de las mediciones mostré buena rentabilidad diagndstica, el tejido graso subcutaneo superficial en el
recto anterior del cuadriceps fue la variable con mayor capacidad discriminativa para identificar desnutricion en esta poblacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE UNA CAMPANA
HOSPITALARIA CON MOTIVO DEL DIA MUNDIAL DEL SUENO

Fernandez Martinez, P. (1), Chiner, E. (1), Boira, . (1), Chacin, Y. (1), Martinez, A. (1), Pastor, E. (1), Blanco, L. (1), Navarro, S. (2), Vanes, S. (3),
Garcia, S. (3), Gigliarano, F. (3)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Linde Médica, ALicante, (3) Linde Médica, Alicante

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

campafa hospitalaria, apnea del sueno, cribado.
Objetivos
El Dia Mundial del Suefo ofrece una oportunidad para obtener datos epidemioldgicos y sensibilizar a la poblacion sobre la Apnea

Obstructiva del Suefio (AOS).

Metodologia

Se instalé una mesa informativa en el hall del hospital atendida por especialistas y personal de enfermeria, invitando a la participacion
voluntaria para completar una encuesta con variables sociodemograficas, antropomeétricas, clinicas asi como la escala de Somnolencia
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de Epworth (ESE), STOP-Bang e Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Se realizd un analisis descriptivo de variables
cuantitativas mediante medias o medianas segun distribucion y de cualitativas mediante porcentajes. Para el analisis estadistico
se emplearon las pruebas U de Mann-Whitney y x2.

Resultados

Se incuyeron 47 voluntarios adultos, con una edad media de 60,8 + 15,9 afos; 28 mujeres (59,6%) y 19 hombres (40,4%). De ellos,
3 (6,4%) habian utilizado CPAP nocturnay 8 (17%) eran seguidos por Neumologia. 18 presentaban hipertension arterial (38,3%), 15 un
IMC &gt;35 kg/m?2 (31,9%) y 22 (46,8%) un perimetro cervical elevado. La media de horas de suefio fue de 6,5 + 1,4. La nicturia estuvo
presente en 11 (23,4%) y 23 tomaba medicacion para dormir (48,9%). La mediana de ESE fue 9 (RIC 5), la de STOP-Bang 4 (RIC3) y la
de PSQI 8 (RIC5). 6 (12,8%) participantes presentaron somnolencia al volante. 25 dormian acompanados (53,2%). Segun STOP-Bang,
21 (44,7%) mostraron riesgo intermedio y 13 (27,7%) riesgo alto de AOS. 16 (34%) tuvieron somnolencia diurna relevante. La calidad
del suefio fue buena en 7 (14,9%), moderada en 25 (53,2%) y mala en 15 (31,9%).

Los pacientes con farmacos para dormir presentaron puntuaciones significativamente mas altas en el PSQI (p &lt; 0,001). No hubo
asociacion entre PSQI &gt;5 y somnolencia diurna (p = 0,741) ni con nicturia (p = 0,726). La somnolencia al volante mostro
una tendencia con ESE &gt;10 sin alcanzar significacion (p = 0,071). El uso de hipnéticos se asocid a peor calidad del suefio (PSQI
&gt;5) (p = 0,003). La mala calidad de suefio (PSQI =211) fue mas frecuente en mujeres (p = 0,05). El riesgo alto de AOS (STOP-Bang
>5) fue mas prevalente en hombres (p &lt; 0,05).

Conclusiones

A pesar del sesgo de no abordar poblacién general y la muestra analizada emplazarse en ubicacion hospitalaria, la campafa permitio
identificar una elevada prevalencia de mala calidad del suefio y riesgo de AOSen la poblacion con la consiguiente derivacion

a consulta de Neumologia. Estos datos apoyan la utilidad de estas campanas como actividad de cribado.
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PATRONES DE CUMPLIMIENTO CON CPAP EN AOS EN FUNCION
DEL GENERO

Riquelme Gracia, C. (1), Chiner, E. (1), Boira, I. (1), Pastor, E. (1), Castell, C. (1), Fernandez, P. (1), Esteban, V. (1), Vanes, S. (2), Garcia, S. (2),
Gigliarano, F. (2), Garcia, M. (1), Navarro, S. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Linde Médica, Alicante

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

AQOS, apnea obstructiva, mujeres, adherencia, CPAP.

Objetivos

Existen escasos datos y discordantes en cuanto a la adherencia al tratamiento con presion positiva en la via aérea (PAP) en mujeres.

Metodologia

Se evalud el cumplimiento de todos los pacientes con AOS del departamento 17 (poblacion SIP: 250000 habitantes) recogiendo
edad, género, tiempo de tratamiento, lecturas del contador horario, clasificando a los pacientes en: incumplidores (&lt; 1 hora diaria),
cumplidores parciales (1-3 horas diarias), cumplidores (&gt; 3 horas) y grandes cumplidores (=26 horas). Se analizaron las diferencias
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entre hombres y mujeres, para el total, y para mayor o menor de 50 y de 70 afios. Se empled la t-student para las numeéricas y x2
para cualitativas.

Resultados

Hubo 4408 hombres y 1495 mujeres, con una edad media de 61 + 14 afos, y una media de meses en tratamiento de 63.5 + 49.
La presion media fue de 8 + 2 cm H20. El cumplimiento medio fue 4.6 + 2.9 horas diarias. Fueron cumplidores de > 3 horas 4336
(73.5%), cumplidores parciales 597 (10.1%) e incumplidores 970 (16.4%). Fueron grandes cumplidores 2722 pacientes (46.1%). Hubo
diferencias significativas en la edad entre hombresy mujeres (60 + 13 vs 64 + 14, p&It;0.001), IMC (2945 vs 31+7 p&lt;0.000), en IAH
(24+19 vs 18+17, p&lt;0.000), asi como en los meses de tratamiento (67 + 50 vs 53 + 42, p&It;0.001). La adherencia fue superior
en hombres que en mujeres (4.7 + 3 vs 4.2 + 3, p&It;0.001). Respecto a los patrones de cumplimiento, existieron diferencias
significativas entre hombresy mujeres (15.6%, 9.2%, 75.3% vs 18.9%, 12.9%, 68.2% respectivamente, p= 0.047) con menor proporcion
de mujeres cumplidoras, y mayor proporcién en los grupos de cumplimiento bajo y parcial (tabla 1). Igualmente, cuando comparamos
los cuatro grupos de cumplimiento, hubo diferencias significativas (p=0.013), siendo menor en el grupo de mujeres grandes
cumplidoras (tabla 2). Al comparar entre mujeres menores o mayores de 50 anos, hubo diferencias en horas de cumplimiento
(316 3vs 4.2 + 3, p=0.003) y en los meses (39+ 31 vs 55+43, p&It;0.000). Asimismo, el cumplimiento en esta franja de edad fue inferior
en mujeres (3.16x3 vs 4.4 + 3, p= 0.001), y en tiempo en tratamiento (41 + 33 vs 52 +39, p=0.009). Cuando analizamos el grupo de &gt;70
afos hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres en las horas de cumplimiento (5.1 2.9 vs 4.5 + 3.2 p=0.016).

Tabla 1. Comparacion por grupos de adherencia entre hombres y mujeres.

<1hora |1-3 horas|>3 horas

n(%) |n(%) |n(%)
Hombre | 687 (15.6) 404 (9.2) [3017 (75.3)
Mujer |283 (18.9) 193 (12.9) [1019 (658.2)

Tabla 2. Comparacion por grupos de adherencia entre hombres y mujeres, cuando incluimos el grupo de
grandes cumplidores.
<1hora |1-3 horas|=3 horasy <6 horas |>6 horas n (%)

n(%) |n(%) |n(%)
Hombre |687 (15.6) |404 (9.2) [1221 (27.7) 2096 (47.5)
Mujer 283 (18.9) 193 (12.9) [393 (26.2) 626 (41.9)

Conclusiones

La adherencia a CPAP es menor en mujeres que en hombres, tanto en jovenes como en edad avanzada. Las mujeres son una
poblacién diana para establecer programas de cumplimiento.
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ET AL. LONG-TERM CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE COMPLIANCE IN FEMALES WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA. EUR RESPIR
J [INTERNET]. 201342(5):1255-62. http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00165812

3 TONDO P, ScioscCIA G, CAMPANINO T, SABATO R, HOXHALLARI A, SORANGELO S, ET AL. A PRELIMINARY REPORT OF GENDER DIFFERENCES
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SISTEMA DE AYUDA EN LA TOMA DE DECISIONES (CDSS)
EN LA DETECCION DE PACIENTES CON ASMA GRAVE DESDE
EL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Chacin Marcano, V. (1), Boira, I. (1), Chiner, E. (1), Flores, E. (1), Lopez, M. T. (1), Martinez, A. (1), Hernandez, M. (1), Esteban, V. (1),
Fernandez, P. (1), Pastor, E. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

CDS, asma grave, deteccidon temprana, urgencias.

Objetivos

El sistema de ayuda en la toma de decisiones clinicas (CDSS) es una herramienta que permite la conexion a distintas bases de datos
para aportar soluciones a problemas de la practica clinica. Es por ello que disponer de un sistema de deteccién precoz de pacientes
con asma grave desde urgencias puede permitir optimizar el tratamiento y disminuir las exacerbaciones.

Metodologia

Se incluyeron a todos pacientes de 18-80 afos con visita al servicio de urgencias de 11/24 a 05/25. Los criterios de deteccion fueron:
pacientes con dos visitas a urgencias con diagndstico codificado de: asma (CIE-10 J45), bronquitis o bronquitis aguda (CIE-10 340 o
CIE-10 J20), pacientes con diagnostico de asma previo a la admision (CIE J45) con tratamiento inhalado prescrito, inclusion de los
siguientes términos en el informe de urgencias: asmatico, bronquitis, tos, asma, dificultad respiratoria, disnea, dolor toracico,
pitos, sibilancias y eosinofilia &gt;300 cél/uL. Tras la deteccién se hizo una valoracién en consultas externas de Neumologia en los
siguientes 7 dias para optimizar el tratamiento.

Resultados

De 71280 pacientes incluidos se detectaron 21 (15 mujeres y 6 hombres) con una edad media de 53+14 afios, eosinofilia de 645.7+465.3
cél/uL, IgE de 375.6+411.2 Ul/mL, niumero de visitas a urgencias de 1.8+1.2. El 38% perdieron el seguimiento en las consultas
de Neumologia y el 33% continuaban seguimiento en las consultas de Alergologia.

De los 21 pacientes detectados, el 81% tenian prescrito tratamiento broncodilatador al momento de la deteccion: SABA 2 pacientes
(9.5%), LABA+GCI a dosis media 4 pacientes (19%), LABA+GCl a dosis alta 4 pacientes (19%), triple terapia a dosis media 2 pacientes
(9.5%) y triple terapia a dosis alta 5 pacientes (24%).

En los pacientes detectados se realizé espirometria: FEV1 preBD: 24624635 (85+:20%), FEV1/FVC (%) preBD: 74+7, FEV1 postBD:
2793+681 (97+15%), FeNO (ppb):14+11. El valor predictivo positivo del CDSS fue del 90%.

Tras implementacion del CDSS, respecto a los 6 meses previos, hubo una reduccion de los ingresos hospitalarios por asma en un
44% (19 vs 43).

Conclusiones

ElI CDS es una herramienta con adecuada fiabilidad para la detecciéon de pacientes con asma grave no controlado desde el servicio
de Urgencias sin seguimiento en la consulta de Neumologia. Ademas, el CDS permite detectar a aquellos pacientes seguidos
previamente en las consultas de Neumologia con pérdida en el seguimiento por lo que puede ser una herramienta Util para
disminuir los ingresos hospitalarios.

Referencias

1 SUNJAYA AP, ANSARI S, JENKINS CR. A SYSTEMATIC REVIEW ON THE EFFECTIVENESS AND IMPACT OF CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEMS
FOR BREATHLESSNESS. NPJ PRIM CARE RESPIR MED. 2022 AUG 2032(1):29. doi:10.1038/541533-022-00291-x
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¢PODEMOS UTILIZAR EL TEST DE PASOS DE CHESTER EN LUGAR
DEL T6MM EN LOS PACIENTE CON EPID?

Parra Rodas, E. (1), Galera, E. (2), Sanfont, B. (2), Sabater, C. (2), LIuch, A. (2), Rivas, A. (2), Tobar, A. (2), Salcedo, A. (2), Tercero, E. (3),
Fernandez, E. (2)

(1) Consorci Hospital General Universitari de Valencia, (2) Consorci Hospital General Universitari Valencia, (3) Fundacion Investigacion
Consorci Hospital General Universitari Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Objetivos

La disminucion de la capacidad funcional es un rasgo frecuente en las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID).
El test de pasos de Chester (CST) se propone como una alternativa al test 6 minutos marcha (T6MM) para la evaluacion de la
supervivencia y progresion de la enfermmedad. El objetivo fue evaluar la concordancia y reproducibilidad del CST en relacion
al T6MM en pacientes con EPID.

Metodologia

Estudio observacional transversal que incluyd pacientes atendidos en la consulta monografica de EPID entre enero y octubre
del 2025. Se analizaron variables antropomeétricas, demograficas, radiolégicas clinicas, y funcionales. Analisis estadistico mediante
test de Wilcoxon para muestras apareadas, se comparo los resultados del CST con los del T6GMM realizados por los mismos pacientes
en un intervalo igual o inferior a tres meses. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p ajustados inferiores a 0,05.

Resultados

Se incluyeron 26 pacientes, de los cuales 14 fueron analizados y 12 excluidos por limitaciones en la coordinacion. La edad media
fue 74 [70-77] afos. El 71% (10) hombres y el 79% (11) ex fumadores. Tenian diagndsticos de: fibrosis pulmonar idiopatica 57% (8),
sindrome enfisema-fibrosis 14% (2), neumonitis por hipersensibilidad 14% (2), IPAF 7% (1) y EPI inclasificable 7% (1). EI 57% de los
casos estaba diagnosticado por TCAR toracico, el patréon radioldgico de probable NIU fue el mas frecuente. La FVC media era 96%
[91-101] y la DLCO 56% [44-78].

Solo el 7% (1) de los pacientes completan el CST. El 21% (3) interrumpid la prueba por imposibilidad para continuar el ritmo, el 29%
(4) por fatiga muscular, 21% (3) por disnea y 21% (3) por combinacion de ambas. En el T6GMM la distancia media recorrida fue 461
metros [393-498], SpO2 final media aire ambiente era de 91.0 % [89.0-93.0] y la frecuencia cardiaca final de 100 lpm [91-109]. En el
CST la media de pasos era 89 [41-155], Spo2 ambiente final 92.5% [89.0-95.0] y FC final 123 lpm [93-131]. El 43% (6) de los pacientes
alcanzaron el 80 % de su frecuencia cardiaca maxima.

Tras aplicar la correccién de Benjamini-Hochberg, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
tests en los parametros analizados.

Conclusiones

EI CSTy el T6BMM desencadenan una respuesta cardiovascular y respiratoria similar en los individuos estudiados.

En nuestra experiencia, las dificultades de coordinacion y de seguimiento de instrucciones durante la realizacion del CST limitan
su desempeno en pacientes con EPID.
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ADHERENCIA AL ESQUEMA DE VACUNACION PROPUESTO
POR LA SEPAR EN UNA COHORTE DE LA CONSULTA
MONOGRAFICA DE EPOC

Chiquiza Mora, J. P. (1), Fabregat, S. (2), Flor, A. (2), Martinez, C. (2), Sarrion, L. (2), Marin, M. (2)
(1) Hospital General Universitario de Castellon, (2) Hospital General de Castellon

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

VacunasEPOCInfluenzaNeumococoCOVID-19Virus sincitial respiratorioHerpes zosterTos ferina

Objetivos

La vacunacion es una herramienta de salud publica util para la prevencion de infecciones respiratorias. Reduce el riesgo
de hospitalizacion y de mortalidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). El objetivo de este estudio
fue evaluar la tasa de vacunacioén y la adherencia a las recomendaciones de la SEPAR en pacientes valorados por la consulta
monografica de EPOC.

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo que incluyo a 90 pacientes diagnosticados de EPOC en seguimiento por la consulta monografica
del Hospital General Universitario de Castellén, valorados de enero hasta abril de 2025. Se analizaron variables demograficas (edad
y género), clinicas y funcionales (FEV1%, exacerbaciones, eosinofilia periférica y grado de disnea). Se realizé el anélisis estadistico
para variables cuantitativas paramétricas mediante la t de Student usando SPSS.

Resultados

Se incluyeron 90 pacientes con edad media 71,4 afios (SD 9,1) la mayoria hombres (74,4%) y exfumadores (86,7%). La tasa de vacunacion
para gripe fue 73,3%, SARS-COV2 58,9%, neumococo 41,1%, herpes zoster 17,8%, DPTa 14,4% y VRS 3,3% (grafico 1). EI 58,9% de los
pacientes tenian la vacuna estacional para gripe y COVID-19. Solamente un paciente completd el esquema de vacunaciéon recomendado
por la SEPAR. La recomendacion activa registrada en la historia clinica para la vacunacion se realizé en el 27,8% de los casos.Los
pacientes vacunados frente a influenza y SARS-COV2 presentaron menor grado de obstruccion (FEV1 45,4%, p-valor 0,001), menor
grado de disnea (mMRC) (2,08, p-valor 0,001), menor valor de eosinofilia periférica (306 células, p-valor &lt;0,001). Por otro lado,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de exacerbaciones moderadas - graves entre los dos grupos.

Conclusiones

1. Laadherencia al esquema completo recomendado por la SEPAR es baja en nuestra cohorte.
2. Lasvacunas mas administradas fueron frente a la influenza y SARS-COV2. La que menos se administro fue frente al VRS.

3. Larecomendacion activa del calendario vacunal debe realizarse de forma sistematica en el paciente con EPOC

Referencias

1J. DE MIGUEL-DIEZ, R. TORRES-CASTRO, F. SANZ HERRERO ET AL., SEPAR RECOMMENDATIONS ON VACCINATION FOR CHRONIC RESPIRATORY
PATIENTS, ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA, HTTPS://DOI.ORG/10.1016/3.ARBRES.2025.06.005
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADO QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB EN LA UNIDAD DE ASMA
GRAVE DEL HU CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA.

Casas Maldonado, F. (1), Castrillo Alvarez, A. (2), Rubio Calvo, E. (3), Santos Martinez, J. (3), Gémez Martin, C. (3), Cassini Gémez
de Cadiz, L. F. (3)
(1) HU Clinico San Cecilio, Granada, (2) Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada., (3) HU Clinico San Cecilio de Granada

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

asma gravetezepelumabTSLP

Objetivos

Describir las caracteristicas de una cohorte de pacientes con AGNC que han iniciado tratamiento con Tezepelumab en la Unidad
de Asma Grave del HUC San Cecilio de Granada, y analizar diferencias entre naive vs tratados previamente con mAbs, y pacientes
con tratamiento activo vs suspendido.

Metodologia

Han sido incluidos 79 pacientes diagnosticados de AGNC tratados con tezepelumab, con datos de seguimiento de al menos 12 meses
previo al inicio del mAb. Son recogidos edad, sexo, IMC, tabaquismo con indice paquetes-afo, fenotipo, %corticodependencia y dosis
media de GCO, RSCcPN, triple terapia, tratamientos previos con otros mAB y motivo del cambio, tratamientos activos y suspendidos
con causa de la suspension, y nimero de exacerbaciones moderadas-graves, ciclos de GCO, ACT, IgE, recuento de eosindfilos, %
Eosindfilos &It;150, FENO, % FENO &lt; 25 ppb, FEV1 (ml) y FEV1 (%). Se comparan las caracteristicas basales de los pacientes naive
vs aquellos con mAb previo, y con tratamiento activo vs suspendido. Analisis mediante SPSS 21.0.

Resultados

Se han incluido 79 pacientes con una edad media de 53,0 (DE=1,7) anos, 74,7% mujeres, IMC 29,7 (DE=0,7), no fumadores 73,4%,
exfumadores 24,1% y fumadores 2,5%, NO-T2 38,0%, T2 alérgico 24,0%, T2 alérgico-eosinofilico 19,0% y T2 eosinofilico 19,0%.
Corticodependientes 13,9% con una dosis media de 10,7 mg/dia (DE=2,9) en los 12 m previos, 2,5 agudizaciones (DE=0,2) y 2,5 ciclos
de GCO (DE=0,2), RSCcPN 11,4% vy triple terapia 98,7%. Naive 57,0% y mAbs previo 43,0%: Omalizumab 12 (35,3%), Mepolizumab 1 (2,9%),
Benralizumab1(2,9%), Dupilumab 3 (8,9%), 2 mAbs 35,3%, 3 mAbs 11,8% y 4 mAbs 2,9%. ACT 11,9 (DE=0,6), IgE 154,4 UI/L(DE=21,1), 252,5
eosinéfilos/mcl (DE=204,1), % Eosindfilos &It;150 38,0%, FENO 32,3 ppb (DE=4,7), % FENO &lt; 25 ppb 53,2%, FEV12018,7 m| (DE=97,0)
y FEV1717% (DE=2,3).

Se comparan las caracteristicas basales de los pacientes naive (n=45) vs aquellos con mAb previo (n= 34), y con tratamiento activo
(n=65) vs suspendido (n=14).

Conclusiones

4, Los pacientes NAIVE son de forma significativa mas NO-T2, menos corticodependientes y menos eosinofilicos. Observamos
una tendencia a mayor edad y menor valor del FENO.

5. Los pacientes que no contindan en tratamiento con Tezepelumalb son de forma significativa corticodependientes, agudizadores
y han recibido mas ciclos de GCO.

Referencias

1. WENZEL S. SEVERE ASTHMA: FROM CHARACTERISTICS TO PHENOTYPES TO ENDOTYPES. CLIN EXP ALLERGY 2012 MAY 42(5): 650-658.
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COMPARACION DE EFECTIVIDAD DE DUPILUMAB
VS MEPOLIZUMAB EN COHORTE DE PACIENTES CON ASMA
GRAVE NO CONTROLADA.

Sarrién Palop, L. (1), Flor Perez, A. (2), Martinez Navarro, C. (1), Chiquiza Mora, J. P. (1), Garcia Sidro, P. (1), Golfe Bonmati, A. (1)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON, (2) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

AGNC, Dupilumab, Mepolizumab.

Objetivos

El asma grave no controlada (AGNC) representa un reto terapéutico debido a su coste sanitario y altas demandas de tratamiento
para su control. Entre los tratamientos bioldgicos disponibles, Dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti-IL4 Ra, mientras
que Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal anti-IL5.

Ambos han demostrado eficacia en reduccién de exacerbaciones y en mejora del control clinico, funcién pulmonar y calidad
de vida, aunque su efectividad comparativa en la practica real sigue siendo un area de interés.

Nuestro objetivo es analizar la efectividad de estos dos farmacos en los distintos pardametros de control de AGNC en una cohorte
de pacientes tratados en un hospital terciario.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo realizado en el HGU de Castellén, incluyendo pacientes con AGNC tratados con Dupilumab
o Mepolizumab entre 2016-2025. Se recogieron datos demograficos, epidemioldgicos, biomarcadoresy variables clinicas y analiticas
de control de enfermedad, analizandolas en 3 momentos distintos: previo inicio del bioldgico, primera evaluacion clinica tras
tratamiento (6-12 meses) y posteriores controles (12-24 meses). Se han utilizado los analisis estadisticos T de Student para muestras
independientes y test de Mann-Whitney U, segun la variable. Se fijé un valor de p&ilt;0,05.

Resultados

Se incluyeron 51 pacientes, un 43,2% se trataron Dupilumab mientras que un 56,8% lo hicieron con Mepolizumab. La edad media
al diagndstico fue de 46,7 afos, siendo mayoritariamente mujeres (76,4%) con fenotipo eosinofilico (77,1%). Se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas al comparar en ambos grupos la variable EOS en los tres momentos medidos: PRE (p=0,002), POST
6-12 meses (p=&It;0,001) y POST 12-24 meses (p=&It;0,001); y la variable IgE POST (p=0,038). En el resto de variables no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones

Ambos bioldgicos mostraron alta efectividad clinica, mejora de funcién pulmonar, control sintomatico y reduccién casi
completa de exacerbaciones e ingresos.

Dupilumalb redujo con mayor intensidad FeNO, IgE y uso de corticoides, mientras que Mepolizumab produjo una deplecion
eosinofilica mas profunda y estable, reflejando sus mecanismos diana.

No se observaron diferencias significativas en FEV1 ni ACT, lo que sugiere eficacia global similar.
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Los resultados apoyan la utilidad de los dos bioldgicos en practica real y resaltan la necesidad de estudios comparativos de mayor
tamano para optimizar la seleccion terapéutica.

Referencias

1 AL AT GRAP SEAIC SEFAC SEFC SEFH SEICAP SEMERGEN SEMES SEMFYC SEMG SENP SEORL-CCC SEPAR SEPEAP SPAIC SPP, A. (s/F). GUIA
ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA. SEPEAP.ORG. RECUPERADO EL 7 DE FEBRERO DE 2026, DE HTTPS://SEPEAP.ORG/WP-CONTENT/
UPLOADS/2025/07/GEMA_5.5.PDF

VARIABILIDAD DEL CONTROL CLINICO EN PACIENTES CON EPOC
Y SU RELACION CON BIOMARCADORES DE INFLAMACION
SISTEMICA Y FUNCION PULMONAR

Rico Martinez, C. (1), Atarés, S. (1), Villagrasa, M. (1), Morera, A. (1), Rodriguez, M. del V. (2), Posadas, T. (1), Alonso, L. (1), Soler, 3. J. (1)
(1) Hospital Arnau de Vilanova, (2) Universidad de Valencia

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

EPOC, control clinico, inflamacioén sistémica

Objetivos

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) constituye una entidad heterogénea en la que el control clinico de los
sintomas es fundamental para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud. A pesar
de ello, se conoce poco acerca de como las variaciones en el control clinico se correlacionan con la actividad bioldgica subyacente.
El objetivo principal fue comparar los cambios en biomarcadores de inflamacién sistémica en funcion del estado de control clinico.
Como objetivos secundarios, se evaluod la relacion entre el control clinico y los cambios a corto plazo del FEV1, asi como la asociacion
global entre control, inflamacién y funcion pulmonar.

Metodologia

Estudio prospectivo, observacional y longitudinal en una cohorte de pacientes con EPOC. Todos los participantes fueron evaluados
en una visita basal (VO) y otra a los 3 meses (V1). Se valoré el control, a través del cuestionario clinico de control y la funcién pulmonar
(FEV1y FEV6) mediante un microespirometro COPD-6. Se realizé analisis sanguineo y biomarcadores de inflamaciéon sistémica
(PCR Yy fibrindgeno). Se analizé la evolucion del control clinico durante 3 meses y su relacion con cambios en actividad biolégica
y funcion pulmonar, mediante un ANOVA de medidas repetidas.

Resultados

Se incluyeron 75 pacientes (33.3% mujeres), con edad media de 71 + 9 aflos y FEV1% basal de 54 + 21. Completaron el seguimiento
67 pacientes (89.5%). A los 3 meses, el 35% modificd su estado de control clinico. Un 20% presentd empeoramiento. Este grupo
asocié un descenso medio del FEV1de 241 + 116 ml (p=0.042). En contraste, el 15% mejord su control clinico, mostrando un aumento
no significativo del FEV1. Los cambios en el control clinico no se asociaron con modificaciones en los biomarcadores inflamatorios
evaluados. No obstante, los pacientes con mal control persistente presentaron un descenso significativo en el porcentaje de eosinoéfilos
(p=0.007) y un aumento significativo del recuento absoluto de neutrdfilos a los 3 meses (p=0.030) (FIGURA 1y figura 2)
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Conclusiones

El control clinico de la EPOC muestra variabilidad en mas de un tercio de los pacientes en un periodo corto de seguimiento.
El empeoramiento del control clinico se asocia a un deterioro de la funcion pulmonar, mientras que no se observan cambios
relevantes en los biomarcadores de inflamacion sistémica. El patrén especifico de eosindfilos y neutréfilos en pacientes con mal
control persistente podria sugerir fenotipos inflamatorios diferenciados.

LA DENSIDAD CAPSULAR DEL SEROTIPO MODULA
LA RESPUESTA INFLAMATORIA Y LAS COMPLICACIONES GRAVES
EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

Carrién Collado, N. (1), Sanz, F. (1), Gimenez, P. (1), Ruiz, L. (2), Fernandez, E. (1)
(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, (2) Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo
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Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA
Objetivos
Nuestro objetivo es evaluar si el grosor de la capsula del serotipo influye de manera diferencial en la asociacion entre inflamacion

elevada y complicaciones graves.

Metodologia

Analizamos datos clinicos, analiticos y microbiolégicos de una cohorte prospectiva de adultos con neumonia neumocadcica
bacteriémica adquirida en la comunidad (NNBAC). Se presto atencion a la densidad capsular de los serotipos de Streptococcus
pneumoniae y a su asociacion con desenlaces graves como el shock y la afectacion multilobar. Los serotipos con alta densidad
capsular incluyeron 3, 6B, 11A, 18C, 19A, 19F y 23F.

Resultados

Se analizaron 938 casos de NNBAC, de los cuales 299 pacientes estaban infectados por serotipos clasificados como de alta densidad
capsular. En total, se observé afectacion radiolégica multilobar en 306 pacientes y 157 desarrollaron shock séptico.

Los pacientes infectados por serotipos de alta densidad capsular presentaron una frecuencia significativamente mayor tanto
de afectacion multilobar (39,5% frente a 29,4% en aquellos infectados por otros serotipos; p=0,002) como de shock séptico (23,4%
frente a 13,6% en el grupo de otros serotipos; p&lt;0,05).

Cuando la inflamacion sistémica era intensa (PCR &gt;15 mg/dl), los serotipos de alta densidad capsular fueron sustancialmente
mas frecuentes en pacientes con neumonia multilobar (43,3% frente a 17,8%; OR 1,76; IC 95%: 1,22-2,54). Asimismo, el riesgo de shock
séptico fue notablemente mayor en el grupo de alta densidad asociado a inflamacién intensa: 27,2% frente a 13,3% (OR 2,47; IC 95%:
1,55-3,75).

Por el contrario, no se observaron diferencias significativas en la afectacion multilobar ni en las tasas de shock en pacientes
infectados por serotipos de densidad capsular baja o normal, independientemente de los niveles de PCR (multilobar: 231% frente
a 30,3%, p=0,296; shock: 16,3% frente a 13,4%, p=0,640).

Conclusiones

1. Los serotipos con alta densidad capsular se asocian a una inflamacion sistémica amplificada.

2. Lascapsulas polisacaridas gruesas pueden prolongar la estimulacion antigénica, potenciando potencialmente la respuesta
inflamatoria y contribuyendo a un mayor riesgo de shock y afectacion pulmonar multilobar, lo que sugiere un papel modulador
en la virulencia y patogenicidad.

3. Losserotipos con menor densidad capsular no muestran una relacion significativa entre inflamacion y complicaciones graves,
lo que refuerza la hipdtesis de que el grosor capsular podria ser un determinante clave en la progresion hacia la disfuncion
organica.

FACTORES ASOCIADOS A UNA CARGA HIPOXICA ELEVADA
EN PACIENTES CON SOSPECHA DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (AOS).

Cantarella Bongiovanni, R. F. (1), Leon, J. M. (2), Soler, M. J. (2), Diez, A. (2), Huelamo, P. P. (2), Lucas, P. (2), Hernandez, L. M. (2)
(1) Hospital General de Alicante, (2) Hospital General Alicante

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA
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Objetivos

La hipoxemia nocturna sostenida se ha asociado a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad. El objetivo
fue analizar los factores asociados de forma independiente con una carga hipodxica elevada, definida como CT90 = 10%, en pacientes
remitidos por sospecha de AOS.

Metodologia

Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyeron pacientes remitidos por sospecha de apnea obstructiva del suefio entre
junio de 1995 y enero de 2019 al Hospital General Dr. Balmis (Alicante). Se recogieron variables demograficas, antropomeétricas,
comorbilidades, espirometria y gasometria arterial. A todos se les realizé un estudio de poligrafia respiratoria o polisomnografia.
Se definidé carga hipdxica aumentada como CT90 = 10%. Se realizaron estudios de asociacion con variables demograficas,
antropomeétricas y clinicas en un analisis univariado (t de Student y x 2 ), y un modelo de regresion logistica ajustado por edad,
género, HTA, EPOC, IMC, perimetro cervical y IAH. La espirometria fue excluida del analisis multivariante por su asociacién con la
variable explicativa EPOC y la gasometria por su correlacion con la variable de resultado, CT9O0.

Resultados

Se incluyeron 8581 pacientes, el 68% eran hombres, con una media de edad de 551 + 13,6 afos; el 49% presentaba tabaquismo
significativo (210 paquetes-ano), el 46% HTA y el 10,6% EPOC. El IMC medio fue de 32,8 + 7,1 kg/m?y el IAH 32 + 26 eventos/h.
En el analisis univariante, todas las variables incluidas mostraron asociaciéon significativa con CT90 = 10% (p&It;0,001). En el analisis
multivariante, los predictores independientes asociados a una mayor carga hipdxica fueron la edad (OR 1,036; IC 95% 1,030-1,042),
el sexo masculino (OR 1,270; IC 95% 1,016-1,587), el IMC (OR 1,068; IC 95% 1,053-1,083), el perimetro cervical (OR 1,044; IC 95% 1,017-
1,072) y el IAH (OR 1,046; IC 95% 1,043-1,050).

Conclusiones

La edad, el sexo masculino, la obesidad, el perimetro cervical y una mayor gravedad del AOS se asociaron de forma independiente
con una mayor carga hipdxica nocturna. Estos predictores pueden ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo de mortalidad

cardiovascular.

LA VIDEOLLAMADA COMO INSTRUMENTO DE INTERVENCION
AL INICIO DE CPAP Y EVALUACION DE LA SATISFACCION
DEL PACIENTE

Fernandez Gonzalez, F. (1), Chiner, E. (1), Boira, I. (1), Fernandez, P. (1), Monteiro, M. (2), Fernandez, M. (2), Rodriguez, A. A. (2),
Lekerikabeaskoa, I. (2), Vanes, S. (2), Navarro, S. (2), Gigliarano, F. (2), Garcia, S. (2)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Linde Médica Healthcare & Homecare, Alicante

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave

videollamada, CPAP, telemedicina, AOS, apnea obstructiva del suefio

Objetivos

La videollamada (VC) puede ser un instrumento Util para mejorar la calidad y la adherencia al tratamiento con CPAP, ya que permite
solucionar problemas, resolver dudas y mejorar la adaptacion.

Metodologia

Se establecié un programa conjunto entre neumologia y la empresa Linde Medical de Terapias respiratorias domiciliarias (TRD),
desde 1 octubre de 2025 a 15 de enero 2026, consistente en VC a las nuevas altas de CPAP a la semana de su inicio. Se realizd
un muestreo representativo de todo el territorio espafnol. La VC fue realizada por enfermeria, y consistié en preguntas abiertas acerca
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de adaptacion, cumplimiento (horas/contador), revision, reposicion de fungibles y resolucion de dudas. Tras finalizar la VC se invitd
a contestar de forma telematica 4 preguntas de satisfaccion: a) contribucién de VC a evitar una intervencion; b) valoracion de la
atencion; c) grado de preferencia por VC; d) recomendacion de VC a otros usuarios. Se analizaron las encuestas cumplimentadas,
la puntuacioén de satisfaccion a cada pregunta y el porcentaje de respuestas a las mismas.

Resultados

Se analizaron 2660 VC, de las cuales contestaron a la encuesta 774 pacientes. Lo hicieron a una o mas preguntas 98%, a dos o mas
32%, tres 0 mas 28% y cuatro o mas 18%. Se aprecid una correlacion negativa entre el nUmero de preguntasy el grado de respuesta
(r=-0.86, p&lt;0.001). Respecto a la pregunta a), 92% respondid si; a la pregunta b) si o indiferente, 82%; a la ¢), la puntuacion media
(1-5) fue 4.81; a la d), 71% recomendarian la VC a otros pacientes.

Conclusiones

Las VC fueron muy utiles para efectuar intervenciones, mejorar la adaptacion y contribuir a la adherencia a la CPAP. El grado
de satisfaccion por la VC fue muy elevado, aunque sélo la cuarta parte respondieron a las preguntas. El nUmero de preguntas
planteadas posteriormente no deberia ser superior a dos. El impacto de la VC en términos de resultados de salud a largo plazo,
debe evaluarse prospectivamente.

Referencias
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A NARRATIVE REVIEW. J CLIN MED [INTERNET]. 202413(9):2700. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/jcm13092700

2 ALSAIF SS, KELLY JL, LITTLE S, PINNOCK H, MORRELL MJ, POLKEY MI, ET AL. VIRTUAL CONSULTATIONS FOR PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE
SLEEP APNOEA: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS. EUR RESPIR REV [INTERNET]. 202231(166). Disponible en: http:/dx.doi.
org/10.1183/16000617.0180-2022

3 CORREIA S, GONZALEZ M, DEGER M, PITTS P. THE VALUE OF IMPLEMENTING A DIGITAL APPROACH IN THE OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA
PATIENT PATHWAY: A SPANISH EXAMPLE. OPEN RESPIR ARCH [INTERNET]. 20246(1):100289. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/].
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IMPLEMENTACION DE SOTATERCEPT EN PRACTICA CLINICA
REAL EN HAP: RESULTADOS CLINICOS Y DE SEGURIDAD A 12
MESES

MOKACHIR MOHSENIN, L. (1), MARTIN NUNEZ, M. (1), SANFELIU CUENCA, P. (1), LOPEZ REYES, R. (1)
(1) Hospital La Fe

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER FINALISTA

Palabras clave:

Hipertension arterial pulmonarSotaterceptCapacidad funcionalResistencia vascular pulmonar

Objetivos

Sotatercept, modulador de la via de la activina, constituye una alternativa terapéutica innovadora con potencial para modificar
la historia natural de la hipertension arterial pulmonar (HAP). El objetivo de este estudio fue describir la experiencia en practica
clinica real con Sotatercept en pacientes con HAP de riesgo intermedio, evaluando su impacto en la situacion clinica, funcional,
biomarcadora y hemodinamica, asi como su perfil de seguridad, tolerabilidad y viabilidad de administracion (7).

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé de forma consecutiva a todos los pacientes con diagndstico de HAP
tratados con Sotatercept en nuestro centro desde el inicio del programa de “Early access”. Se recogieron variables demograficas,
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etiologia de la HAP, estratificacion de riesgo segun guias clinicas vigentes y tratamiento basal. Las variables de eficacia incluyeron
la clase funcional (CF), la capacidad funcional mediante la prueba de marcha de 6 minutos (TM6M), los niveles de NT-proBNP
y los principales pardmetros hemodinamicos. La seguridad se evaludé mediante el registro sistematico de eventos adversos

y complicaciones relacionadas con el tratamiento.

Resultados

Se incluyeron 14 pacientes con HAP: 4 (28,6%) de riesgo intermedio-bajo y 10 (71,4%) intermedio-alto. El 93% recibia triple terapia
con prostaciclinas sistémicas. Al inicio, el 57% estaba en CF Il y el 43% en CF Il, con TM6M media de 415,2 m, NT-proBNP de 542,8
pg/mL, PAPmM de 50,2 mmHg y RVP de 6,5 UW (TABLA 1). Tras iniciar Sotatercept, se observé una mejoria clinica, funcional
y hemodinamica sostenida. A los 3 meses, el 60% alcanzo CF |y el 40% CF Il, manteniéndose a los 6 y 12 meses. La TM6M aumento
a502,2my512,4 malos3y6 meses, respectivamente, y el NT-proBNP descendid a 329 pg/mL. Se evidencié reduccién de PAPmM
(39,8 mmHg) y RVP (4,1 UW). A los 12 meses se confirmo el beneficio mantenido (TABLA 2). El perfil de seguridad fue favorable,
con dos eventos adversos relacionados (TABLA 3).

TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES TRATADOS CON SOTATERCEPT

NT-
T
Perfil de e MEM | roenp | PAP™ | Rvpbasal
Paciente Tratamiento de base funcional basal basal
riesgo basal (uw)
basal (m) (mmHg)
(pg/mL)
Intermedio-
1 Treprostinil sc Il 496 151 67 8,0
alto
Intermedio-
2 Epoprostenol iv Il 562 198 44 6,17
bajo
Intermedio- .
3 alto Epoprostenol iv ]l 401 517 52 6,3
Intermedio
4 Epoprostenol iv 1] 514 1755 42 44
alto
Intermedio-
5 i Epoprostenol iv I 451 100 39 5,0
bajo
Intermedio- .
6 alto Epoprostenol iv ]l 435 250 50 9,0
Intermedio-
7 alto Treprostinil sc 1l 454 1424 63 9,26
Intermedio-
8 Selexipag m 175 1603 52 5,59
alto
Intermedio-
9 alto Epoprostenol iv ]l 405 216 50 6,72
Intermedio- .
10 Epoprostenol iv ]l - 400 58 3,2
alto
Intermedio
11 Epoprostenol iv ]| 95 28 33 4,7
alto
Intermedio-
12 bajo Macitentdn/Tadalafilo ] 426 285 45 8,28
Intermedio- Macitentan/Tadalafilo +
13 ]l 517 480 54 7,3
bajo Selexipag
Intermedio- | Macitentan/Tadalafilo +
14 , 1] 467 192 54 7,2
alto Selexipag
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TABLA 2. EVOLUCION CLINICA, FUNCIONAL Y HEMODINAMICA EN PACIENTES
TRATADOS CON SOTATERCEPT

—_—. NT- vem | N | tmem | NT- | PAPmpost- | RVP post-
CFa3 3 proBNP | CFaby 6 proBNP 12 proBNP | tratamiento | tratamiento
Paciente a a3 12 4 a6 - al2 (mmHg) (uw)
meses meses meses meses
(l’fl) meses meses (l’l‘l) meses (m) meses
(pg/mL) (pg/ml) (pg/mL)
1 I . 90 I 550 52 454 52 42 4,85
2 I 567 48 I 568 42 568 69 38 49
3 I 540 54 I 480 51 515 42 34 2,66
4 I 505 771 I 530 | 659 | 530 | 609 33 4,28
5 I 501 63 I 511 111 | 467 53 29 3,72
6 I 450 19 I 498 8 450 28 37 44
7 I 450 523 I 450 | 233 | 467 176 51 6,85
8 I - 1123 I . 1888 . . 47 3,6
9 1 - 362 1 - 208 - = - £
. 48
10 1 237 I . 203 . 203 213
11 - . = . . . . . - .
12 : - 2 - e 2 - =
13 . = = = » = = = . =
14 . . . . . . . . . .
CFI
camsio | 8% 502,16 | 329 S'"_ 512,4 | 3455 | 493 155 39,8 41
CFll cambios
40%

TABLA 3. EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS CON SOTATERCEPT

Efecto adverso N2 (%) Manejo
Aumento de hemoglobina 1(7%) Suspension de dosis
Derrame pericardico 1(7%) Ingreso y pericardiocentesis

Conclusiones

En nuestra experiencia en practica clinica real, Sotatercept demostré un perfil consistente de eficacia y seguridad, incluso en pacientes
con HAP avanzada en tratamiento combinado, reforzando su papel como estrategia terapéutica con potencial modificador de la
enfermedad, en consonancia con los resultados de los ensayos clinicos publicados (1,2).

Referencias

1 HUMBERT M, ET AL. SOTATERCEPT FOR THE TREATMENT OF PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION. N ENGL J MED. 2021388(16):1478-1490.

2 VILLANUEVA J, WADE J, TORRES A, ET AL. SOTATERCEPT: THE FIRST ACTIVIN A RECEPTOR [IA INHIBITOR USED IN THE MANAGEMENT OF PULMONARY
ARTERIAL HYPERTENSION. AM J CARDIOVASC DRUGS. 202525(1):17-24.
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CAUSA Y LUGAR DE FALLECIMIENTO DE LOS PACIENTES
QUE HAN REQUERIDO INGRESO POR AGUDIZACION DE EPOC.

Cana, J. L. (1), Ibarra, A. M. (1), Pérez, F. J. (1), Zamora, L. (1), Baeza, C. (1), Galan, M. (1), Grau, J. (1)
(1) Hospital General Universitario de Elche

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER
Objetivos
Describir las causas y el lugar donde se producen los fallecimientos de los pacientes que habian requerido un ingreso por su

EPOC en nuestro centro.

Metodologia

Es un estudio observacional prospectivo con seguimiento de los pacientes ingresados por agudizacion de EPOC entre junio
de 2019 y diciembre de 2021. El seguimiento finalizé en febrero de 2025. Se incluyeron 197 pacientes en los que se pudo realizar
el seguimiento minimo de 3 afos o hasta el fallecimiento si ocurria antes. Cuatro pacientes se habian excluido por pérdida

de seguimiento (traslado a otro pais).

Resultados

Fallecieron 91 pacientes (el 46% de los incluidos), 11 de 45 mujeres y 80 de 152 varones (p&It;0.001). La edad de los fallecidos era 77+9
aflos vs 70+9 anos de los no fallecidos (p&lt;0.001). En la TABLA 1 se detallan las causas a las que se atribuyeron los fallecimientos.
La mayoria se debia a EPOC Yy cancer de pulmon, mientras que las causas cardiacas (insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica
combinadas) fueron el 14%. En la TABLA 2 se detallan los lugares en los que se produjeron los fallecimientos. El 68% de los pacientes

fallecieron en el hospital.

Tabla 1. Causas de fallecimiento

Mujeres (n=11) Varones Total (n=91)
(n=80)
EPOC 8 (73%) 36 (45%) 44 (48%)
Cancer de pulmoén 1(9%) 9 (11%) 10 (11%)
Insuficiencia cardiaca 1(9%) 8 (10%) 9 (10%)
Neumonia 1(9%) 3 (4%) 4 (4%)
Cardiopatia isquémica 4 (5%) 4 (4%)
Otras neoplasias 4 (5%) 4 (4%)
Sepsis 4 (5%) 4 (4%)
Insuficiencia renal 3 (4%) 3 (3%)
COVID 2 (3%) 2 (2%)
Ictus 2 (3%) 2 (1%)
Broncoaspiracion 1 (1%) 1(1%)
Cirrosis hepatica 1(1%) 1(1%)
Isquemia intestinal 1 (1%) 1(1%)
Ignorado 2 (3%) 2 (2%)
Tabla 2. Lugar de fallecimiento
Mujeres Varones Total (n=91)
(n=11) (n=80)
Ingreso hospitalario 8 (73%) 43 (54%) 51 (56%)
Domicilio 2 (18%) 19 (24%) 21 (23%)
Urgencias hospital 6 (8%) 6 (7%)
Cuidados intensivos 5 (6%) 5 (5%)
Hospitalizacion domiciliaria 1(9%) 1(1%) 2 (2%)
Residencias geriatricas 2 (3%) 2 (2%)
Hospital larga estancia 1(1%) 1(1%)
Via publica 1(1%) 1(1%)
Ignorado 2 (3%) 2 (2%)
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Conclusiones

En nuestra muestra, la mayoria de los fallecimientos se deben a patologia respiratoria. No hay ningun caso atribuido a TEP, lo que
probablemente se debe a bajo indice de sospecha o a la no realizacion de técnicas diagndsticas en pacientes en situacion paliativa.
Un porcentaje muy elevado de pacientes fallecen en el hospital, mayor del descrito en otras series, lo que sugiere que no hay planes
optimos de cuidados al final de la vida.

NEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA: DESCRIPCION DE UNA
COHORTE DE PACIENTES Y SU EVOLUCION CLINICA

Castro Bravo, V. (1), TUnez Castillo, C. (2), Garcia Sevila, R. (1), Hernandez Blasco, L. (1), Soler Sempere, M. J. (1), Gaya Garcia-Manso, I. (1)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE DR BALMIS, (2) Universidad Miguel Hernandez, Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Neumonia intersticial descamativa, Neumonia alveolar macrofagica, enfermedad por tabaco, tabagquismo, Enfermedad pulmonar
intersticial

Objetivos

La neumonia intersticial descamativa (NID) (actualmente neumonia por macréfagos alveolares) se caracteriza por la presencia
difusa de abundantes macréfagos con pigmento en el interior de los espacios alveolares, inflamacion y/o fibrosis del intersticial.
Mayoritariamente se asocia al tabaquismo. La progresion hacia fibrosis pulmonar avanzada es poco frecuente, y la principal
medida terapéutica es el abandono del habito tabaquico, algunos casos requieren trasplante pulmonar. Este estudio tiene como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y evaluar la evolucion de los pacientes con NID atendidos en nuestro centro.
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Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de NID entre 2007 y 2024 en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis. Se recabaron datos clinicos, demograficos, funcionales, del tratamiento y la evoluciéon. Para
el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 25

Resultados

Se incluyeron 17 pacientes con NID (caracteristicas en la TABLA 1). La mayoria fueron hombres 14 (82,4%) y la edad media al diagndstico
fue de 54,4 +10,6 afos. El 82,4% eran fumadores activos y el 17,6% exfumadores con un consumo acumulado de 38.4 + 17.6 afos-
paquete. El cese del tabaco se logré en 9 (64,3%). La FVC media fue de 34435 + 703,5 ml (91,2 + 20,0%) y DLCO de 58,9 + 17,4%.La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 54,5 meses (rango intercuartilico 33,9-98,0). En el seguimiento, se observoé progresion
funcional en 8 pacientes (47,1%) y radiolégica en 5 pacientes (29,4%). Se indicaron corticoides en 5 pacientes (29,4%), antifibréticos
en 5 pacientes (29,4%) e inmunosupresores en 1 paciente (59%). Cuatro pacientes (23,5%) fueron referidos a trasplante de los
cuales 2 (11,8%) fueron trasplantados. Durante el seguimiento fallecieron 4 (23,5%) pacientes, de estos ninguno dejé de fumar
tras el diagndstico y se objetivd asociacion significativa entre tabaguismo persistente y éxitus o trasplante. La FIGURA T muestra
la evolucion de cada paciente: ocho estables (2 fallecieron por neoplasias), cinco con progresion radioldgica (2 trasplante, 2 fallecieron
por exacerbacion) y cuatro con progresion funcional sin cambios radioldgicos (sin éxitus ni trasplante).

Conclusiones

Se diferenciaron dos grupos clinicos, uno con deterioro radioldgico que, pese a recibir tratamiento, presentd fallecimiento
o necesidad de trasplante, y otro con evolucion estable, observandose una mayor persistencia del habito tabaquico en los pacientes

con evolucion desfavorable.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA ATENDIDOS EN UNA UNIDAD
DE REFERENCIA

Martinez, C. (1), Lahosa, C. (1), Fabregat, S. (1), Marin, M. (1)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE CASTELLO

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La creacion de unidades de referencia (UR) de Esclerosis Lateral Amiotrdéfica (ELA) ha demostrado prolongar la supervivencia,
reducir los ingresos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo del estudio fue definir las caracteristicas de los pacientes
con ELA atendidos por Neumologia en la UR del Hospital General de Castellén (HGUC).

Metodologia

Estudio observacional transversal de un afio de duracion (noviembre 2024-noviembre 2025). Se incluyeron pacientes con diagnéstico
de ELA atendidos por Neumologia en la UR del HGUC. Se recogieron variables demograficas, clinicas, y funcionales. Las variables
cualitativas se expresan en porcentajesy las variables continuas como media y desviacion estandar.

Resultados

44 pacientes fueron incluidos, siendo el 52.3% mujeres con una edad de 64.66 +/- 14,67 afios. 34 pacientes (77.3%) tuvieron
un inicio espinal, 18 inicio bulbar (22.7%) y ninguna presentd inicio respiratorio. El tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas
hasta el diagndstico fue de 18.6 meses +/- 16.44. Se hallé mutacion genética en el 18.2% de los pacientes, siendo la mas frecuente
la mutacion en el gen C9orf72 (75%).

La puntuacién en la escala ALSFRS-R fue de 24 +/- 7,45 puntos. Las pruebas funcionales respiratorias se recogen en la tabla 1.
37 pacientes (90.2%) cumplian criterios de VMNI, siendo portadores de la misma un 89.2% (33 pacientes), con 7.11 +/- 5.31 de horas
de uso. El tiempo transcurrido desde diagndstico hasta inicio de VMNI fue de 13,26 +/- 14,04 meses. En cuanto al modo ventilatorio,
el modo por presion se utilizé en el 81.81% de los pacientes frente al 18.18% que se utilizé un modo volumeétrico. El 93.2% de los
pacientes utilizaban el asistente para la tos. De nuestros pacientes, 11 (25%) eran portadores de PEG y 3 (6,8%) de traqueostomia.

Conclusiones

Los resultados obtenidos refuerzan la utilidad de una atencidon multidisciplinar en la que Neumologia desempefa un papel
fundamental en la evaluacion funcional, inicio de soporte ventilatorio y manejo de secreciones.
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Tabla 1. Variables demogréaficas, clinicas y de funcién respiratoria.

Edad al diagnéstico
Edad al final de estudio

Sexo
Mujeres
Hombres

Tiempo de evolucion hasta el diagndstico

Patron inicial de ELA
Espinal

Bulbar

Respiratoria

Mutaciones
C9orf73
SOD1

FUS

Escala ALSF-R
FVC

PIMax

PFT

SNIP

pCO2

Variables cuantitativas expresadas como % (n) y media +/- DS.

60,32 +/- 14,91 afios

64,66 +/- 14,67 anos

52,3% (n=23)
47,7% (n=21)

18,6 +/- 16,44 meses

77,3% (n=34)
22,7% (n=10)
0% (n=0)

18,2% (n=8)
18,6% (n=6)
2,3% (n=1)

2,3% (n=1)
24,00 +/- 7,45 puntos
63,79 +/- 25,14%
59,65 +/- 28,25 cmH20
152,19 +/- 85,71 Lpm
30,65 +/- 16,19 cmH20

38,79 +/- 5,56 mmHg

Tabla 2. Ventilacién mecanica no invasiva, Cough Assist, PEG y traqueostomia.

Indicacion de VMNI
Portadores de VMNI

Tiempo de evolucion desde el diagndstico hasta
inicio VMNI

Modo ventilatorio
Presién control
Volumen control

Uso de Cough Assist
Si
No

Portadores de PEG

Si

No

Portadores de traquostomia
Si

No

Variables cuantitativas expresadas como % (n) y media +/- DS.

90,2% (n=37)
89,2% (n=33)

18,84 +/- 33,00 meses

81,81% (n=27)
18,18% (n=6)

93,2% (n=41)
6,8% (n=3)

25% (n=11)
75% (n=33)

6,8% (n=3)
93,2% (n=41)



RESUMENES COMUNICACIONES POSTERS (NO FINALISTAS)

USO DE PSEUDOTERAPIAS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS
O COMPLEMENTARIAS EN ASMAY EPOC

Pérez Remacho, F. J. (1), Ibarra Maci3, A. (1), Cafla Hernandez, J. L. (1), Galan Negrillo, M. (1), Zamora Molina, L. (1), Bordallo
Vazquez, P. (1), Grau Delgado, J. (1)
(1) Hospital General Universitario de Elche

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

En asmaticos, la frecuencia descrita de uso de pseudoterapias y terapias alternativas o complementarias (PTAC) es del 4%y el 79%
mientras que en pacientes con EPOC la frecuencia es inferior.

El objetivo de este estudio ha sido describir la frecuencia de uso de PTAC en nuestros pacientes y analizar si los que utilizan PTAC
tienen caracteristicas diferentes.

Metodologia

Se realizé una encuesta presencial a pacientes con diagndstico de asma o EPOC atendidos en la consulta de Neumologia y con
al menos un afo de tratamiento. La encuesta incluia las versiones espafolas del Cuestionario de Creencias Sobre los Medicamentos
(CCSM) y de la Escala de Sensibilidad Percibida a los Medicamentos (ESPM). Se registraron, ademas, datos clinicos, de adhesion
a medicamentos y sobre el uso de PTAC. Se compararon las caracteristicas de los pacientes en funcion del uso de PTAC.

Resultados

Se incluyeron 134 pacientes con una edad de 64+13 afos. De ellos, 62 con asma y 72 con EPOC. De los 62 pacientes con asma,
15 referian haber utilizado PTAC (24%) y tres de los 72 con EPOC (4%) (p&lt;0.001). De los 18 pacientes que habian empleado PTAC,
10 referian algun efecto positivo. De los 15 asmaticos, 8 utilizaron herboterapia y 7 homeopatia. Los pacientes con EPOC usaron
1 herboterapia, 1 homeopatia y 1 acupuntura. Para diferenciar las caracteristicas se analizan los pacientes con asma dado el escaso
numero de pacientes con EPOC. Los resultados se detallan en la Tabla. Los pacientes que utilizan PTAC son con mas frecuencia
mujeres, de mas edad y con mayor tiempo de uso de inhaladores. Los que usan PTAC refieren haber tenido mas efectos adversos,
creen que, en general, se usan demasiados medicamentos y que éstos tienen peligro de uso y estdn mas preocupados por tener
que usar inhaladores. Ademas, en la ESPM, refieren ser mas sensibles a los efectos de los farmacos. No se relacionaba su uso con el

nivel de formacién académica (p=0.69) ni con la gravedad del asma (p=0,76).

Conclusiones

En nuestro estudio, una proporcion importante de pacientes con asma han empleado PTACy es infrecuente en la EPOC. Algunas
de sus caracteristicas no habian sido previamente identificadas, como las creencias negativas sobre el uso de inhaladores o la
percepcion de mayor sensibilidad a sus efectos. No obstante, la muestra es pequena, se circunscribe a pacientes atendidos en un
hospital y de edad que probablemente no representa a la poblacién general de asmaticos.
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RESUMENES COMUNICACIONES POSTERS (NO FINALISTAS)

ESTUDIO COMPARATIVO EN PACIENTES CON ASMA GRAVE BAJO
TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB CON PERFIL T2 ALTO O BAJO

Boira Enrique, I. (1), Chiner Vives, E. (1), Martinez, A. (1), Esteban Ronda, V. (1), Chacin, Y. (1), Antén, M. (1), Bernabeu Martinez, M. A. (1),
Riquelme Gracia, M. del C. (1), Fernandez, P. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Asma grave no controlado; Tezepelumab; Exacerbaciones; Corticoides
Objetivos
Evaluar la efectividad de tezepelumab en pacientes con asma grave no controlado (AGNC) en practica clinica real y comparar

la respuesta clinica, funcional y de reduccion de exacerbaciones entre pacientes con fenotipo T2 alto y T2 bajo.

Metodologia

Se incluyeron pacientes con AGNC con 26 meses de tratamiento. Se analizé funcion pulmonar, eosinofilia, IgE, comorbilidad
y cambios en cuestionarios (ACT, ACQ, VAS y AQLQ), ciclos, disminucion, retirada de esteroides (EO)L exacerbaciones graves
(ingresos+urgencias). Se empled la escala FEOS y EXACTO. Los pacientes fueron divididos en fenotipo T2 bajo y fenotipo T2 alto
(eosinofilico/alérgico). Se realizaron comparaciones entre ambos en TOy T6

Resultados

Se analizaron 33 pacientes, edad 58+12 afios, indice de masa corporal (IMC), 29+7 kg/m?2, IgE total 107+184, eosindfilos 356+203,
FENO 28424 ppb, ACT 18+14, ACQ 4,2+3,5, con una media de ingresos de 1.4+2, visitas a urgencias 4,5+2,6, exacerbaciones globales
6.4+4, ciclos EO 4.5+3, FVC% 86425, FEV1% 65+24, cociente FEV1/FVC 64+16. La media de tratamiento fue de 6+2 meses. Fueron
T2 alto 20 pacientes (61%). Procedian de tratamiento bioldgico 15 pacientes (45,5%). Presentaban comorbilidad global 28 pacientes
(88%): rinosinusitis con o sin poliposis nasal 79%, obesidad 41%, tabaquismo 37%, dermatitis atopica 30%, poliposis 22%, EREA
18%, AOS 15%, EPOC 15%, bronquiectasias 7%. Como medicacion habitual: LABA+GCI dosis alta 100%, SABA 97%, LAMA 79%,
antileucotrienos 76%, antihistaminicos 39%, esteroides orales de mantenimiento en 30%. Habian ingresado en el Ultimo afo 49%,
97% habia acudido a urgencias, 100% recibieron ciclos de EO. Comparando basal y tras tratamiento hubo diferencias en VAS
(8+0.8vs2,4+11,p&It;0.001), ACT (14,3+2,3vs22,5+1,7p&It:0.001) y ACQ (3,5+0,5vs0,8+0,6,0&t;0.001), eosindfilos (3564203 vs 143+102,p&lt;0.007).
Se redujeron las exacerbaciones graves (6.7+4.2vs 0.3+0.6,p&It;0.001), visitas a urgencias (4.5+2.6 vs 0.1+0.4, p&lt;0.001), ingresos
(1.4+2vs0.1+0.2,p&It;0.001) y ciclos de EO (4.5+2.9vs0.1+0.3,p&It;0.001). En TO, el ACT, FEV1, FVC, eosindfilos y FeNO fueron mayores
en T2. En Te hubo un FEOS inferior en no T2, una menor respuesta completa en no T2 (17%vs52%), con una mayor respuesta buena
en no T2 (83%vs48%,p=0.04)

Conclusiones

Tezepelumab mejord el control del asma en pacientes con AGNC con fenotipo T2 y no T2, disminuyendo los esteroides orales,
medicacion de mantenimiento y rescate, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, alcanzando criterios de remisién clinica
el 40%, siendo superior en T2

Referencias

1 MENZIES-GOW A, CORREN J, BOURDIN A, ET AL. TEZEPELUMAB IN ADULTS AND ADOLESCENTS WITH SEVERE, UNCONTROLLED ASTHMA.N
ENGL J MED. 2021384(19):1800-09. doi:10.1056/NEIM0a2034975

2 CORREN J, PARNES JR, WANG L, ET AL. TEZEPELUMAB IN ADULTS WITH UNCONTROLLED ASTHMA. N ENGL J MED. 2017377(10):936-46.
doi:10.1056/NEIM0al704064
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RESUMENES COMUNICACIONES POSTERS (NO FINALISTAS)

EFICACIA DE DUPILUMAB EN EL ASMA GRAVE
NO CONTROLADO: REMISION CLINICA BAJO TRATAMIENTO.

Boira Enrique, I. (1), Chiner Vives, E. (1), Chacin, Y. (1), Antén Gironés, M. (1), Bernabéu Martinez, M. A. (1), Castellé Faus, C. (1), Liombart
Canté, M. (1), Fernandez, P. (1), Pastor, E. (1), Martinez, A. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Asma Grave, Dupllumalb, agudizaciones.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de dupilumab en asma grave no controlado (AGNC), asociado o no a rinosinusitis
crénica (RSC), valorando el control clinico, la funcién pulmonar, la reduccidon de exacerbaciones y la remision clinica

Metodologia

Se incluyeron pacientes con AGNC que iniciaron dupilumab. Se analizé funcion pulmonar, eosinofilia, IgE, FENO, SNOT-22,
comorbilidad y cambios en ACT, ACQ, VAS, AQLQ, disminucion, retirada de esteroides, ciclos de esteroides, ingresos hospitalarios
Y Visitas a urgencias respecto al ano anterior. Se empled la escala FEOS y EXACTO

Resultados

Se analizaron 152 pacientes (67% mujeres), edad media de 50+12 afos, FEV1% 82+22%, IMC 26.4+5kg/m2, seguimiento 21+8 meses,
IgE 1040+336Ul/mL, 6124577 eosindfilos, SNOT-22:52+34, FENO 55+46ppb. Habian seguido previamente benralizumab 18%, mepolizumab
1.3%y omalizumab 0.7%. El 75% presenté comorbilidades: rinitis 82%, anosmia/hiposmia 67%, poliposis nasal 51%, EREA 37%, dermatitis
atopica 35%, alergia alimentaria 13%, obesidad 10%, aspergilosis broncopulmonar alérgica 5.3%, AOS 3%, bronquiectasias 2%. Eran
fumadores activos 19%. Recibian: dosis altas de ICS/LABA 100%, montelukast 65%, LAMA 51%, antihistaminicos 51%, esteroides orales
en 12%. Habian ingresado en el Ultimo afo 36%, 86% habia acudido a urgencias, 90% recibieron ciclos de esteroides orales, con 9.4+5.5
exacerbaciones/afio. Comparando basal y tras tratamiento, hubo diferencias en VAS(8+1vs2+1,p&It;0.001), ACT(1622vs23+1,p&It;0.001)
y ACQ(4+1vs0.3+0.3,p&It;0.001), AQLQ(2.2+0.35vs4.5+0.4,p&lt;0.001), FENO(55+46vs22+15,p&lt;0.001), FEV1%(82+22vs87+20,p&It;0.001),
con una diferencia media en FEV1 de 275+180 ml. Se redujeron las exacerbaciones (9.4+vs0.7+2,p&It;0.001), visitas a urgencias
(3+3vs0.3+0.9, p&lt;0.001), ingresos (1+1.4 vs 0.1+0.3,p&It;0.001) y ciclos de esteroides (4+4vs0.3+0.1,p&It;0.001). De los 15 pacientes
con esteroides orales se retiraron en 10y redujeron en 5. Los sintomas nasales mejoraron significativamente con cambios en SNOT22
(52+34vs22+15,p&It;0.001), con mejoria de la anosmia/hiposmia en 60%. La puntuacién media de FEOS fue 78+13. De acuerdo
con EXACTO, alcanzaron respuesta completa/superrespuesta 95 pacientes (62.5%), buena en 48 (32%) y parcial en 9 (6%).

Conclusiones

Dupilumab mejoro el control del asma y la funcidon pulmonar, disminuyendo la necesidad de esteroides orales, medicacion
de mantenimiento y rescate, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios. Dos tercios alcanzaron remision clinica, mejorando
la funcién olfatoria en aquellos con RSC.

Referencias
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ORG/10.1016/S2213-2600(21)00322-2
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PATRONES DE ADHERENCIA A LA PRESION POSITIVA (CPAP),
EN PACIENTES CON APNEA-HIPOPNEA DE SUENO (AOS)
DE EDAD AVANZADA.

Martinez, A. (1), Chiner Vives, E. (1), Boira Enrique, I. (1), Esteban Ronda, V. (1), Hernandez Padilla, M. (1), Castello Faus, C. (1), Pastor
Espl3, E. (1), Vafnes Bafos, S. (2), Garcia Ferrer, S. (2), Gigliarano, F. (3), Navarro Marin, S. (3)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Linde Médica, Alicante, (3) Linde Medica, Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Apnea del suefio, AOS, CPAP

Objetivos

La adherencia al tratamiento con presion positiva en la via aérea (PAP) es necesaria en el tratamiento del sindrome de apnea
de suefo (AOS), siendo poco conocida en edades avanzadas. El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia al tratamiento
con CPAP en pacientes con AOS del departamento 17

Metodologia

Se evalud el cumplimiento de todos los pacientes con PAP (CPAP, AutoCPAP, BIPAP S) dirigido exclusivamente al tratamiento
con AOS del departamento 17 (poblaciéon SIP: 250000 habitantes) recogiendo edad, género, tiempo de tratamiento, lecturas
del contador horario (2 lecturas en el Ultimo afo), clasificando a los pacientes en: incumplidores (&It; 1 hora diaria), cumplidores
parciales (1-3 horas diarias), cumplidores (&gt; 3 horas) y un grupo adicional de grandes cumplidores (=26 horas). Se dividieron
los pacientes en grupo A (&lt;70 afos) y grupo B (&gt;70). Se compararon las horas y el cumplimiento en ambos grupos. Se empled
la t-student (muestras no pareadas) o ANOVA para las numéricas y x2 para cualitativas. Se accedid a través de un portal electrénico
y se elabord un fichero de los pacientes, depurando inconsistencias o datos incompletos.

Resultados

Se incluyeron 5903 pacientes (4843 CPAP, 1049 AutoCPAP y 11 BIPAP S), 4408 hombres y 1495 mujeres, edad 61+14 anos, 63.5+49
meses de tratamiento (1-234), presion CPAP 812 cmH20, adherencia 4.6+2.9 h/dia. La prevalencia de tratamiento fue 2361/100000.
Fueron cumplidores de &gt;3 horas 4336 (73.5%), parciales 597 (10.1%) e incumplidores 970 (16.4%). Fueron grandes cumplidores
2722 (46.1%). El grupo A estuvo constituido por 4225 pacientes (71.5%), edad 55 + 11 anos, 3247 hombres y 978 mujeres y el B por
1678 (29.1%) edad 77+5 afos, 1160 hombres y 518 mujeres (p&It;0.001). La adherencia en B fue significativamente mayor (4.9+2.9 h/
dia vs 4.5+2.9 h/dia, p&It;0.001). Al comparar los 3 patrones de cumplimiento, existieron diferencias significativas a favor del grupo
B (p=0.042). Ademas, el nUmero con cumplimiento = 6 horas fue superior en B (p=0.004).

Conclusiones

Un tercio de AOS con CPAP es mayor de 70 afios. La adherencia en horas en estos pacientes es superior al de los mas jovenesy el
cumplimiento 6ptimo (&gt; 6 horas) es también superior. Por el contrario, los patrones de incumplimiento o de bajo cumplimiento
son similares. Estos hallazgos han de ser tenidos en cuenta a la hora de valorar iniciar el tratamiento en pacientes de edad
mas avanzada.

Referencias
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PREVALENCIA DE LAS DISTINTAS TERAPIAS RESPIRATORIAS
(TRD) EN EL DEPARTAMENTO 17 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA.

Riquelme Gracia, M. del C. (1), Martinez, A. (1), Chiner Vives, E. (1), Boira Enrique, I. (1), Pastor, E. (1), Esteban Ronda, V. (1), Vanes
Bafos, S. (2), Navarro Marin, S. (3), Garcia Ferrer, S. (3), Gigliarano, F. (3)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) Linde Medica Alicante, (3) Linde Medica, Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

CPAP, oxigenoterapia, BIPAP, terapias respiratorias

Objetivos

El objetivo del trabajo es evaluar la prevalencia de las distintas terapias respiratorias (TRD), es clave para valorar las tendencias
de las distintas modalidades y conocer la situacion, con el fin de poner en marcha programas especificos

Metodologia

Se obtuvieron los datos de las TRD en el Departamento 17 de la CV a través de la empresa suministradora, y se calcularon las distintas
prevalencias por 100000 habitantes/afo, ajustadas a un area de influencia de 250000 habitantes. Se distribuyeron en terapia
de suefo, oxigenoterapia, aerosolterapia, ventiloterapia y otras. Se analizaron las diferentes modalidades para cada una.

Resultados

En terapia de suefio existian un total de 5903 usuarios, correspondiente a una prevalencia de 2361/100000 (CPAP 82%, AutoCPAP
17.8%, BIPAP-S 0.2%). Respecto a los 710 usuarios de oxigenoterapia, la prevalencia fue de 284/100000 (97% concentrador, 2% cilindros,
1% liquido), de los cuales 466 (66%) disponian de terapia movil. Eran usuarios de aerosolterapia 636, prevalencia 254/100000 (71%
ultrasénico, 17.5% alto flujo, 11.5% de malla). La ventiloterapia correspondio a 238 pacientes, con una prevalencia de 95/100000 (66%
BIPAP-ST, 33.6% volumétricos, 0.4% servoventilacion). Un 30% de pacientes disponian de 2 o mas terapias combinadas (CPAP/BIPAP
+ oxigenoterapia + aerosolterapia). Ademas, 52 pacientes tenian equipos de tos asistida mecanica y 31 aspirador de secreciones.
En conjunto, las terapias se distribuyeron en: terapia de suefio 78.8%, oxigenoterapia 9.5%, aerosolterapia 8.5% y ventilacion 3.2%.

Conclusiones

Existe una prevalencia elevada de terapia de suefo y de ventilacion. La oxigenoterapia y aerosolterapia comparten prevalencias
semejantes, destacando un alto porcentaje de oxigenoterapia de movilidad. Es destacable que un tercio de la aerosolterapia
es empleada para la nebulizacidon de antibioterapia. El hecho de que un tercio de pacientes dispone de terapias combinadas,
afade complejidad a la poblacién electrodependiente.

Referencias
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NIVELES DE EOSINOFILOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR EPOC

IBARRA MACIA, A. M. (1), Pérez Remacho, F. J. (1), Cafia Hernandez, J. L. (1), GALAN, M. (2), BAEZA MARTINEZ, C. (1), BORDALLO
VAZQUEZ, P. (1), GRAU DELGADO, J. (1)
(1) HGUE, (2) NEGRILLO

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

El objetivo de este estudio ha sido realizar una primera aproximacion analizando la proporcién de pacientes ingresados por exacerbacion
de EPOC con perfil eosinofilico.

Metodologia

Estudio transversal descriptivo de los pacientes hospitalizados por agudizacion de EPOC durante un periodo de 30 meses (finalizado
en diciembre de 2021). Habian sido diagnosticados de EPOC por espirometria con prueba broncodilatadora y eran fumadores

o exfumadores. Se incluye en valor mas alto

Resultados

Se incluydé un total de 200 pacientes (46 mujeres, 154 varones). De estos tenian eosindfilos &It;300, 107 pacientes y eosindfilos = 300,
93 (47%); sin diferencia significativa en sexo, edad y resto de caracteristicas clinicas, funcionales y prondsticas excepto en el FEV],

que era significativamente mayor en los pacientes con el recuento mas elevado de eosindfilos. Los datos se detallan en la tabla.

Tabla. Caracteristicas de los pacientes segun el nivel de eosinéfilos

Eos <300 Eos = 300 Valor de p

Numero de paciente 107 93

Sexo, FIM, % 54% / 53% 46% / 47% 0.90
Edad 72+10 73110 0,47
Disnea mMMRC 22+0,9 2109 0,42
indice de masa corporal 286 276 0,82
Agudizaciones en afo previo 1,0£15 1,116 0,60
Duracién del ingreso 6,2+44 56+ 3,1 0,26
Comorbilidad (Charlson modif.) 201+1,1 2,01 +£1,1 0,96
BODEXx 3,8+2,0 35+20 0,33
FVC (% del teérico) 71+18 74 + 21 0,32
FEV1 (% del tedrico) 44 £ 15 50 + 18 0,01
FEV1/FVC (%) 48 + 11 51+10 0,09
Triple terapia inhalada, % 43 48 0,45
Fallecidos 1 afio, % 17 14 0,58
Fallecidos 3 afios, % 33 35 0,79

Conclusiones

Una elevada proporcion de nuestros pacientes EPOC que requieren ingreso tienen valores elevados de eosindfilos. Aunque
es probable que en algunos pacientes la optimizacion del tratamiento pueda controlar la enfermedad (recibia tripe terapia menos
del 50%), es previsible que una elevada proporcion de nuestros pacientes pueda requerir el empleo de farmacos bioldgicos con las

consecuencias de organizacion de la asistencia y coste econémico.
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PACIENTES JOVENES CON ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES: PERFIL RESPIRATORIO Y NECESIDADES
ASISTENCIALES

Fernandez Martinez, P. (1), Chiner, E. (1), Boira, . (1), Martinez, A. (1), Chacin, Y. (1), Riquelme, C. (1), Esteban, V. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

enfermedad neuromuscular, jévenes, ventilacion mecanica, apnea obstructiva del suefo

Objetivos

Las enfermedades neuromusculares (ENM) causan debilidad muscular respiratoria, tos inefectiva y trastornos del suefio, con riesgo
de insuficiencia ventilatoria. La transicion a la vida adulta es clave para decidir el inicio de la ventilacion mecanica (VM) y otras

terapias como el asistente de tos.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo realizado en una consulta especializada de ventilacion domiciliaria en pacientes de entre 14y
40 afos con ENM. Se recogieron caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas (tabla 1). Se aplicaron estadisticos
descriptivos e inferenciales (U de Mann-Whitney).

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes, edad media 2849 anos; 13 varones (56,5%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: 4 atrofia muscular
espinal (17,4%), 4 pardlisis cerebral infantil (17,4%), 3 distrofia muscular de Duchenne (13,0%), 3 distrofia mioténica de Steinert (13,0%),
entre otros (figura1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas,

antropomeétricas y clinicas de la cohorte (n=23).

Sexo
= Varon = 13 (56,5%)
= Mujer = 10 (57,5%)
Edad (afios) 28.35+9.10
IMC (kg/m?) 20.7 (18.2-32)

Afectacion bulbar

5(21,7%)

Cifoescoliosis severa

6 (26.1%)

Movilidad reducida
= Andador
= Silla de ruedas

=3 (13%)
=9 (39.1%)

Actividad deportiva

6 (26.1%)

Actividad laboral

(mmHg)

= Estudiante =3(13%)

= Trabajador = 4(17.4%)
Tabaquismo

= Exfumador *1(4.3%)

= Nunca [umador =22 (95,7%)
VM/dia (horas) 8,350
Capnografia reposo 390.0+5.19

FVC predicha (%)

63.0 (30.1-76.0)

respiratorias/ultimo ano

Caida FVC decuabito (%) 4.0 (3-6)

PIM (cmH-0) 54.0(37-92)
PEM (ecmH-0) 63.0 (34.2-101)
Pico de tos (L/min) 250 (250-310)
IAH (eventos/h) 6.2 (3-8)

CT90 (%) 1(0-12)

N" visitas consulta/ano 8(4-13)
N°ingresos/iultimo ano 0 (0-3)
Infecciones 0(0-1)
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La FVC respecto a predicho mediana fue del 63% (RIC 30,1-76), con una caida en decubito de un 4% (RIC 3-6). La presion inspiratoria
maxima (PIM) mediana fue de 54 cmH,O (RIC 37-92) y la presidon espiratoria maxima (PEM) mediana de 63 cmH,O (RIC 34,2-101).
El pico de tos mediano fue de 250 L/min (RIC 250-310). La capnografia media fue de 39 + 52 mmHag.

Requerian VM no invasiva 13 pacientes (56,5%) y 1 VM invasiva a través de tragueostomia (4,3%), con un uso medio diario de 8,3+5,9
horas. Empleaban asistente de tos 9 (39,1%) y oxigenoterapia 2 (8,7%) pacientes. Los pacientes con VM mostraban tendencia a peor
funcién respiratoria, aunque sin significacion estadistica.

Se realizé estudio de suefio en 16 pacientes (69,6%) con resultado de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) leve en 9 (56,3%), moderada
en 2 (12,5%) y grave en 1 (6,3%).

El numero anual de visitas a consultas fue de 8 (RIC 4-13). Se registraron escasos ingresos hospitalarios en el Ultimo ano: 4 neumonias
(17,4%) y 1 bronquiitis (4,3%). Los pacientes con VM realizaron mas visitas a consulta (p=0,04), sin diferencias significativas en ingresos
hospitalarios

(p=017).

Conclusiones

En esta cohorte joven con ENM se observé una afectacion respiratoria relevante junto a una alta prevalencia de trastornos del suefo.
Los pacientes con VM mostraron peor funcioén respiratoria y una mayor demanda asistencial en consulta, aungue sin un incremento
de ingresos hospitalarios, que refuerza la importancia de realizar un seguimiento estrecho e intensivo en consulta de Neumologia
para evitar los mismos.
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VALORACION DE LOS PACIENTES CON DISTROFIA
MIOTONICA DE STEINERT EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE VENTILACION

Flor Pérez, A. (1)
(1) H. General Castellon

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La distrofia miotonica tipo 1 (DM1) es una enfermedad con afectacion progresiva de la musculatura respiratoria, que contribuye
a hipoventilacion nocturna y supone una indicacion para el inicio de ventilacion no invasiva (VNI). La adherencia a VNI (&gt;4h/dia)
ha sido evaluada en este grupo de pacientes con resultados heterogéneos en distintas series.
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Metodologia

Se realizé un estudio observacional transversal de un afio de duracién. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de Distrofia Mioténica
tipo 1en seguimiento en la consulta monografica de ventilacion domiciliaria del Hospital General de Castellén. Se recogieron variables
demograficas, clinicas y funcionalesy se realizé un analisis descriptivo e inferencial bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes, 56% de los cuales fueron mujeres con una edad media de 47 +/-10 afios. La genética (expansion de una
repeticion CTG) resultd positiva en el 96,6% de los casos.

El 86,6% de los pacientes presentaron un fenotipo neurolégico de inicio adulto, con un predominio del nivel de estudios basico
(57.7%). Los datos de las pruebas funcionales respiratorias se recogen en la TABLA 2.

22 pacientes (73.7%) presentaban criterios para uso de VNI, siendo la adherencia a la misma del 63.6%. La media de uso diario de la
VNI fue de 4,08 +/- 3.3 horas. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios y la adherencia
a la VNI (x?, p = 0,020), evidenciando que pacientes con menor nivel educativo presentaban una menor adherencia; asi como
aquellos con patologia psiquiatrica (p&lt;0,01). La fuerza de esta relacion, evaluada mediante la V de Cramer, fue moderada (V =

0,498), lo que indica una relacion clinicamente relevante entre ambas variables.

Conclusiones

La VNI es una terapia ampliamente prescrita en pacientes con DM1, aunque presentan un subdéptimo grado de cumplimentacion.

De acuerdo con nuestros resultados, esto puede estar relacionado con el nivel de estudios aungue es preciso examinar otros
factores neuropsicolégicos como posibles determinantes de la adherencia al tratamiento.

TABLA 1. Datos descriptivos (n=30)

Hombres: 43,3%

SEXO .
Mujeres 56,6%

Tipo 1: 100%

TIPO DISTROFIA MIOTONICA )
Tipo 2: 0%

Congénita: 3%
FENOTIPO NEUROLOGICO DM 1 (Steinert) . Infantil: 10%
Adulto: 86,6%

Basico: 57,7%
NIVEL ESTUDIOS . Medio: 15,4%
Avanzado: 26,9%

FEVI>50%: 96,6%
FEVI<50% 3,3%

FRACCION EYECCION

Si:13,3%
PRESENCIA DE ARRITMIAS
No: 86,6%
. Si: 33,3%
ALTERACIONES DE LA CONDUCCION
No: 66,6%
Si: 33,3%
PORTADOR MARCAPASOS
No: 66,6%
B _ Si:19,3%
PATOLOGIA PSIQUIATRICA
No: 80,7%
Indicacién VNI 73,3%
VNI domiciliaria 46,6%
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>4h/dia: 66,6%

Adherencia VNI

<4h/dia: 36,3%

Si: 40%
COUGH-ASSIST

No: 60%

Si: 23,3%
OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

No: 76,6%

. . - Si: 6,6%

HOSPITALIZACION EL ULTIMO ANO

No: 93,3%

TABLA 2. Resultados pruebas funcionales respiratorias (n= 30)

e T
FVC (ml) 2,29 +/- 0,75
FVC (%) 61,7 +/-17,68
FEV1 (ml) 2,03 +/- 0,85
FEV1 (%) 63,6 +/-17,87
FEV1/FVC 80,2 +/- 8,35
PIM 52,75 +/- 25,07
PEM 348 +/-19,57
PFT 1842 +/- 94,7
IAH 914 +/-10,46
oDI 26,40  +/-2375
TC90 38,69 +/- 34,7
SPO2 MEDIA 91,00 +/-19
SPO2 MIN 78,60  +/-575

ANALISIS DEL PROTOCOLO DE ERRADICACION DIFICIL
DE LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA

Madera, N. (1), March, L. (2), Prieto, D. (1), Martinez, E. (1), Lera, R. (1)
(1) Hospital Universitario Doctor Peset, (2) Hospital Universitario Dr Peset

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

bronquiectasias, antibidticos inhalados, colistina, quinolonas, pseudomonas aeruginosa

Objetivos

1.

Analizar las caracteristicas de la poblacién con bronquiectasias (BQ) con esputos persistentemente
positivos por microorganismos potencialmente patégenos (MPP) tras al menos 24 meses de tratamiento
antibiodtico inhalado de forma secuencial segun nuestro protocolo.

Observar la efectividad para la erradicacion, nimero de exacerbaciones moderadas/graves, tolerancia
y efectos secundarios de las siguientes opciones terapéuticas.
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3. Analizar las caracteristicas clinicas de la poblaciéon que usa colistina en polvo seco, asi como la tolerancia,
efectividad de dicho tratamiento.

Metodologia

Estudio retrospectivo observacional en la consulta monografica de bronquiectasias del Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia),
gue incluyd pacientes atendidos entre enero 2024 y septiembre 2025 con esputos persistentemente positivos tras 224 meses
de tratamiento antibidtico inhalado manteniéndolos minimo durante 12 meses. Aplicamos nuestro protocolo de antibioterapia
secuencial que consistié en la modificacion de la misma en este orden: Colistina (Colfinair®) (2mu/12h), Tobramicina (Bramitob®)
300mg/12h ciclos on/off, Levofloxaxino (Quinsair®) 240mg/12h ciclos on/off, Tobramicina (Vantobra®) 300mg/12h ciclos on/off.
En pacientes laboralmente activos se ofrecié colistina en polvo seco (Colobreathe®) como alternativa inicial.

Resultados

Antibiético Pacientes (n)

Colobreathe®
Quinsair®

Vantobra®

Los pacientes mayoritariamente eran mujeres con BQ difusas y predominantemente graves. Conseguimos negativizacion en un

alto porcentaje de pacientes. El resto de las caracteristicas analizadas se adjuntan en las tablas:

Cere e s Colobreathe® Quinsair® Vantobra®
Edad media (afios) p = 0,0184 48,3 (33-68) +13.1 70,9 (54-83) £ 9.8 74,3 (59-90) +12.8
% Mujeres 50% 64,7% 87,5%

BQ difusas n(%) 4 (66.7%) 14 (87.5%) 8 (100%)
E-faced (pts) 350+13 356+13 475+23
Duracion tto. (meses) 18,6 +159 158 + 5.4 94+ 4.6
Tolerancia buena 100% 100% 87,5%
Mejoria subjetiva Mejoria subjetiva 81,3% 87,5%
FEV1/FVC&It;70 2 (33.3%) 11 (68.8%) 6 (85.7%)
Obstruccion leve n(%) 0 6 (37.5%) 3 (37.5%)
Obs. moderada n(%) 1(16.7%) 4 (25%) 3 (37.5%)
Obs. grave n(%) 1(16.7%) 1(6.3%) 1(12.5%)

Efectos adversos y sintomas asociados

Variable Colobreathe® Quinsair® Vantobra®

Esputos hemoptoicos 16,7% 6,3% 375%

Exacerbaciones

Variable Colobreathe® Quinsair® Vantobra®

Media exac. Previas (n) 2,00 0,25 175
Media exac. Posteriores (n) RKYJ 1,25 138
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Datos microbiolégicos

Antibiético P. Aeruginosa Otros MPP Negativizacion % Negativizacion

esputo frente a P.
aeruginosa (n)

Colobreathe® 6 (100%) 0 (0%) 5 83,3% (p = 0,0975)
13 (81259 3 1875 4 300%
Vantobra® 5 (62,5%) 3 (37,5%) 2 40,0%

Conclusiones

La rotacién de antibidticos inhalados permite negativizar los esputos frente a MPP en un porcentaje relevante de pacientes con BQ.
La extension y gravedad de la enfermedad podrian dificultar la erradicacion. El antibidtico en polvo seco es una opcidn eficaz
y bien tolerada, especialmente en pacientes jovenes. Incluso sin erradicacion microbioldgica, muchos pacientes experimentan

mejoria clinica significativa.
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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU ASOCIACION CON EL
ACIDO URICO Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Diez De Ledn, A. (1), Huélamo, P. P. (1), Soler, M. J. (1), Lucas, P. (1), Cantarella, R. (1), Ledn, J. M. (1), Hernandez, L. M. (1)
(1) Hospital General Universitario Doctor Balmis

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

AQS, acido Urico, riesgo cardiovascular

Objetivos

Una de las principales consecuencias en pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) es su relacidon con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares debido a los episodios de hipoxia intermitente y a diferentes mecanismos como el estrés
oxidativo, el aumento de la actividad simpatica, la hipercoagulabilidad, la inflamacion y disfuncién endotelial [LIoberes et al., 2011;
Mediano et al., 2021]. Por otro lado, estudios sugieren una relacion entre niveles séricos de acido Urico y enfermedad cardiovascular,
siendo considerado un marcador indirecto de estrés oxidativo. Los pacientes con AOS e hiperuricemia podrian incrementar el riesgo

de enfermedades cardiovasculares.
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Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado en el Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario Dr. Balmis
de Alicante. Se incluyeron pacientes estudiados en la Unidad de Suefo durante un periodo de 9 meses segun el Documento
Internacional de Consenso sobre Apnea Obstructiva del Suefio [Mediano et al., 2021]. Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes
que recibian tratamiento hipouricemiante. Se compararon las demograficos, clinicos, analiticos y analiticos entre ambos grupos,
y se evaluo el riesgo cardiovascular en los pacientes con AOS. El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS. El nivel
de significacion fue de p&ilt;0.05.

Resultados

De 409 pacientes atendidos en la Unidad de Suefio. Se excluyeron 15 pacientes al recibir tratamiento hipouricemiante, de los
cuales, 14 no tenian AOS. De los 394 (96 %) que cumplieron los criterios de inclusion, fueron diagnosticados de AOS 338 (86%). En la
TABLA 1 se muestran las caracteristicas de los casos incluidos en el estudio. En el analisis de regresion logistica se observé que los
valores de acido Urico se asociaron significativamente con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (OR =1,27; IC 95 %
1.03-1,55; p = 0.017). Ademas, se identificd una interaccioén significativa entre AOS y acido Urico (OR = 2,50; IC 95 % 1.08-5,8; p= 0.03),
de manera que el riesgo cardiovascular fue mas alto en pacientes con AOS que tenian cifras elevadas de acido Urico.

Conclusiones

En nuestra serie, los pacientes con AOS tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares si ademas presentan
valores elevados de acido drico. Esta circunstancia podria tener implicaciones clinicas en la evaluacién y manejo de pacientes
con AOS.

Referencias

1 LLOBERES ET AL., 2011

2 MEDIANO ET AL., 2021
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ANALISIS COMPARATIVO DE NEUMONIA INTERSTICIAL
CON CARACTERISTICAS AUTOINMUNES (IPAF): FORMAS
FIBROSANTES FRENTE A NO FIBROSANTES.

ESQUERDO SERRANO, P. (1), CAMARA, 1. (1), PEREZ, J. (1), BARROSO, M. E. (1), GAYA, I. (1), SOLER, M. J. (1), GARCIA, R. (1)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR BALMIS ALICANTE

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

IPAF, Fibrosis pulmonar, Funcion pulmonar, evolucion, Supervivencia, Antifibroticos
Objetivos
El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes con IPAF que presentan un patrén fibrosante en el

momento del diagndstico y compararlas con aquellas IPAF sin afectacion fibrosante.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado en el Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario Dr. Balmis
de Alicante. Se incluyeron pacientes diagnosticados de IPAF entre los periodos de enero 2012 a enero 2025, segun los criterios
de Fisher A. et al, 2015. Se compararon los datos demograficos, funcionales, dominios diagndsticos de IPAF y la evolucion entre
ambos grupos de estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 31 pacientes con IPAF, de los cuales el 74% (23 pacientes) presentd un patron
fibrosante al diagndstico. En este grupo predominé el patrén de NINE (78%, 18 pacientes), seguido de NIU (13%, 3 pacientes)
e indeterminado (9%, 2 pacientes). En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de ambos grupos.

Al comparar ambos grupos, se hallaron diferencias en la funcién pulmonar: los pacientes con IPAF fibrosante mostraron una FVC
significativamente menor y una tendencia a valores de DLCO mas bajos, aunque sin significacion estadistica.

Respecto a la evolucidn clinica, en el grupo fibrosante el 43% recibid tratamiento antifibrético (9 nintedanib y 1 pirfenidona).
La mortalidad fue superior en las IPAF fibrosantes (39,1% vs. 12,5%), mostrando la curva de supervivencia (Imagen 1) una tendencia
a una menor supervivencia, si bien los resultados no alcanzaron significacion estadistica (p=0,20).

Tres pacientes fueron trasplantados (9,6%), todos con patron radiolégico de NINE, y dos de ellos con enfermedad pulmonar fibrosante.
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Conclusiones

- El patron radioldgico mas frecuente en nuestro centro fue el de NINE.
- Las formas fibrosantes de IPAF representan un porcentaje elevado de los diagndsticos en nuestra serie.
- Los pacientes con IPAF fibrosante mostraron una peor funcién pulmonar, con una FVC significativamente menor.

- La identificacion precoz del fenotipo fibrosante es crucial, ya que permitiria considerar estrategias terapéuticas especificas como
los antifibroticos.

IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB EN LAS
EXACERBACIONES Y EL USO DE CORTICOIDES EN 114 PACIENTES
CON ASMA GRAVE A LOS SEIS MESES.

Cifre Villalonga, P. (1), Landaeta, S. K. (2), Boris, C. K. (2), Boira, I. (3), Chiner, E. (3), Garcia, M. del M. (4), Fernandez, C. (4), Martinez,
M. D. (5), Sanchez, F. (6), Lluch, I. (7), Dahmazi, L. (1), Martinez, E. (1)

(1) Hospital Universitario Doctor Peset, (2) Hospital Doctor Peset, (3) Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant, (4) Hospital General
Universitario Doctor Balmis, (5) Hospital Lluis Alcanyis, (6) Hospital Arnau de Vilanova, (7) Hospital Universitario de la Ribera

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

asma grave, tezepelumab, corticoides orales, exacerbaciones, seguridad
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Objetivos

En el dltimo trimestre de 2023 se aprobd en Espana la financiacion de tezepelumab para el asma grave. Nuestro objetivo fue analizar
el perfil de los pacientes en los que se indico este tratamiento en servicios de Neumologia y evaluar su efectividad y seguridad
a los seis meses en la practica clinica real.

Metodologia

Se realizd un estudio retrospectivo multicéntrico en seis hospitales con Unidad de Asma acreditada por SEPAR, incluyendo pacientes
gue iniciaron tezepelumab en practica clinica habitual y con al menos seis meses de seguimiento. Se evaluaron la respuesta clinica,
funcional y biolégica, asi como la seguridad del tratamiento.

Resultados

De los 114 pacientes incluidos, el 73% eran mujeres, con una edad media de 55 + 8 afos y un IMC medio de 28 + 6 kg/m?; el 52%
presentaban atopia. 35 pacientes tenian un fenotipo no T2y 79 un fenotipo T2 (25 eosinofilico, 21 alérgico y 33 mixto alérgico/
eosinofilico). 22 pacientes (19%) presentaban rinosinusitis crénica con pdlipos nasales (RNScPN) y 17 (15%) eran corticodependientes.

Solo 49 pacientes (43%) no habian recibido bioldgicos previamente; los 65 restantes (57%) habian sido tratados con omalizumab
(32 casos), mepolizumab (16), dupilumab (20), benralizumab (24) y reslizumab (1).

Tras 6 meses se observd una reduccion significativa de exacerbaciones, descenso de FeNO y eosinoéfilos, mejoria del FEV,, del ACT
y de la calidad de vida. La ganancia media de FEV; postbroncodilatador fue de 103 ml, alcanzando 305 ml en los pacientes
con respuesta completa. En el subgrupo con RNScPN se objetivé una mejoria significativa del SNOT-22 y del olfato.

Segun la escala EXACTO, la respuesta global a los 6 meses fue: respuesta completa en 17 pacientes (15%), buena en 39 (34%), parcial
en 56 (48%) y ausencia en 2 (1,8%), ambos con fenotipo no T2.

Respecto a los criterios de remisidon, 73 (64%) permanecieron sin exacerbaciones ni necesidad de corticoides orales, 61 (54%)
alcanzaron un ACT &gt;20 y 27 (24%) aumentaron el FEV; &gt;10% y 2100 ml, logrando un FEV; &gt;80% del predicho. El 74% de los
corticodependientes suspendieron los corticoides sistémicos. No hubo efectos adversos y el tratamiento se retird en los dos casos
sin respuesta

Conclusiones

Tezepelumab demuestra eficacia en la practica clinica real, reduciendo las exacerbaciones y permitiendo disminuir el uso
de corticoides orales en un elevado porcentaje de pacientes con asma grave. Asimismo, mejora la funcién pulmonar, la calidad

de viday los sintomas rinosinusales, con un perfil de seguridad favorable.

UTILIDAD DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSOS PARA

LA VALORACION DE LA AFECTACION DE LA PEQUENA ViA AEREA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA Y ARTRITIS
REUMATOIDE SIN ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL.

Cifre Villalonga, P. (1), Climent, C. (2), Taberner, L. (2), Landaeta, S. K. (2), Prieto, D. (2), Andujar, P. (2), Herrejon, A. (2), Alegre, 3. J. (2),
Herrera, S. (2), Rissi, G. (2)
(1) Hospital Doctor Peset, (2) Hospital Universitario Doctor Peset

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

oscilometria, artritis reumatoide, esclerosis sistémica, espirometria, pequefa via aérea

Objetivos
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El objetivo del estudio fue describir las alteraciones de la pequefa via aérea (AVAP) y compliance pulmonar en pacientes diagnosticados
de esclerosis sistémica (ES) y artritis reumatoide (AR) sin enfermedad pulmonar intersticial (EPID) asociaday comparar la relacion
entre parametros espirométricos y de la oscilometria de impulsos (IOS).

Metodologia

Estudio prospectivo incluyéndose pacientes con ES y AR sin EPID asociada entre noviembre 2024 y enero 2026. Se excluyeron
pacientes con patrén obstructivo. Para la oscilometria se utilizé el dispositivo TremoFlo C-100 Airwave Oscillometry System
(Thorasys, Canada) Se analizaron datos clinicos y funcionales. Anélisis descriptivo, T de student, Chi-cuadrado ,aplicando el test
exacto de Fisher, y coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman segun test de normalidad. Nivel de significacion p&lt;0,05

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes (12 ARy 9 ES) de ellos el 81% eran mujeres, edad media de 60,24 +12 anos, IMC de 27,85 +4 kg/m?2 y solo
2 pacientes con ES eran fumadores. A nivel funcional, la FVC media fue de 3,27L, el FEV1de 2,63L, los MMEF de 2,39L y la DLCO media
de 91,57%. En oscilometrda la Z (R5-20) media fue de 2,07 y la ZAX de 1,08. Sin diferencias significativas en la espirometria entre
ambos grupos, observando un mayor porcentaje de pacientes con DLCO &lt;80% en la ES respecto a la AR ( 55,6% vs 8,3%, p&lt;0.05)

Nadie con ES tuvo MMEF&It;60% hallando AVAP (Z R5-20 &gt;1.5) en el 66,7% y sélo un paciente de AR tuvo MMEF &lt;60% afectandose
la pequena via aérea por oscilometria en un 41.7%. En cuanto a la elasticidad pulmonar, el 55,6% de los pacientes con ES tenian
ZAX &gt;1.5 frente a un 33,3% de los de AR.

Existe una correlacion inversa significativa entre la Z R5-20 y el FEV1, FVCy MMEF, asi como, entre la ZAX y dichas variables en los
pacientes con ES. Sin embargo, en AR sélo encontramos correlacion inversa significativa entre la ZAX y el FEV1y FVCy no en la
ZR5-R20.

Conclusiones

La IOS ha demostrado ser mas sensible que el MMEF para la identificacion de AVAP tanto en pacientes con AR como con ES sin EPID
asociada. El empeoramiento de funcion pulmonar se correlaciona con un incremento de la pérdida de elasticidad valorada por 10S
en ambos grupos de pacientes. Nuestros resultados apoyan la incorporacion sistematica de la oscilometria en la monitorizacion
multidimensional de ESy AR sin EPID ya que permite detectar de forma precoz alteraciones periféricasy cambios en la mecanica
pulmonar que podrian pasar desapercibidos en pruebas convencionales.

HERRAMIENTA “EXACTO” APLICADA A 12 MESES EN PRACTICA
REAL EN ASMA GRAVE NO CONTROLADA (AGNC)

Cotua, M. J. (1), Barandica, D. (1), Salcedo, A. (1), Valle, P. (1), Medina, I. (1), Fernandez, E. (1)
(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER
Objetivos
Evaluar la respuesta al tratamiento con AbM a los 12 meses mediante el indice EXACTO, comparando los dominios clinicos y funcionales

basales y tras un afio de seguimiento, en una cohorte de pacientes con asma grave no controlada en practica clinica real.

Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo y analitico de pacientes con AGNC tratados con AbM en una consulta monografica entre febrero
de 2020 y octubre de 2025. Se recogieron datos clinicos, funcionales y terapéuticos basales y a los 12 meses de tratamiento.
La respuesta se evalué mediante el indice EXACTO, analizando los dominios de control del asma (incremento del ACT 23 puntos),
exacerbaciones (disminucion 250%), uso de corticoides sistémicos (reduccidon 250%) y funcién pulmonar (mejoria del FEV1 210%).
La respuesta EXACTO se clasificé como no respuesta (O dominios), respuesta parcial (1-2 dominios) o respuesta completa (=3
dominios). El analisis estadistico utilizado fue Chi2 y Kruskal-Wallis.
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Resultados

N=140. 66,40% eran mujeres. Edad al diagndstico de asma de 29,54+17,36 y de primera visita por AGNC 54,01+12,68. IMC de 26,68+6,40.
50% nunca fumadores; 10,70% fumadores activos; 39,30% exfumadores; el 40,90% tenia IPA &gt;10 y el 19,30% enfisema radioldgico.
Valores basales de biomarcadores: eosindfilos en sangre (cel/mcl) 615,37+1037,21; IgE total (KU/L) 491,27+943,41; FeNO (n=59)
50,30+47,62 ppb. Comorbilidades: AOS 23,60%; RSCcPN 43,60%; EREA 30,70%; sensibilizacion alérgica 67,90%; pneumoalérgenos
positivos 56,40%; ansiedad 30,70% y RGE 46,40%. Los AbM utilizados fueron mepolizumab 54%, dupilumab 21%, omalizumab 17%,
benralizumab 10.70% y tezepelumab 4%. 17% habia recibido previamente otro AbM.

Los valores basales segin EXACTO con datos disponibles: nimero de exacerbaciones/afo 1,83+1,76; ACT 18,90+4,13; ciclos de GCS/
ano 2,21+1, 761y FEV167,90+19,77%. EXACTO, basado en 4 dominios, identificod respuesta completa en el 42.90%, parcial en el 41.80%
y no respuesta en el 15.30%. Los cambios basal-12 meses de los dominios EXACTO se muestran en la tabla 1, mientras que la tabla
2 recoge las comparaciones de variables basales no incluidas en EXACTO segun categoria de respuesta.

Conclusiones

En nuestra cohorte de vida real se observd una heterogeneidad en la respuesta a AbM durante 1afno de seguimiento. La valoracion
multidimensional mediante EXACTO aportd informaciéon adicional al analisis aislado de cada dominio y permitié identificar
diferencias en algunas caracteristicas basales segun la categoria de respuesta.

ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE DUPILUMAB EN LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ASMA
GRAVE NO CONTROLADO UTILIZANDO LA ESCALA EXACTO

Casas Maldonado, F. (1), Santos Martinez, J. (2), Rubio Calvo, E. (2), Castrillo Alvarez, A. (2), Gémez Martin, C. (2), Cassini Gémez
de Cadiz, L. F. (2)
(1) HU Clinico San Cecilio, Granada, (2) HU Clinico San Cecilio de Granada
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Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

DupilumabEXACTORemision clinica

Objetivos

Evaluar la efectividad del dupilumab en la practica clinica habitual en una cohorte de pacientes con AGNC utilizando la escala
EXACTO a las 16 y 52 semanas de su inicio.

Metodologia

Estudio observacional ambispectivo en practica clinica habitual, para evaluar la respuesta a las 16 (V1) y 52 (V2) semanas de iniciar
dupilumab en una cohorte de 26 pacientes con AGNC mediante la escala EXACTO. Se evalud la respuesta a dupilumab comparando
V1y V2 con la VO mediante EXACTO. Analisis realizado con SPSS 21.0.

Resultados

La TABLA T muestra las caracteristicas de la cohorte estudiada, la TABLA 2 los datos clinicos, funcionales y de laboratorio en las
visitas inicial, V1y V2, y la TABLA 3 el motivo de la suspension del dupilumab. La FIGURA 1T muestra la respuesta en V1y la FIGURA
2 en V2 segun EXACTO.

A las 16 semanas se observa respecto a VO, mejoria en ACT (13,1 vs 19,5) y porcentaje con valor&gt;20 (65,4% vs 15,4%), ganancia
de 384,5 mlen FEV1 (2279,2 vs 1894,0) y 12,9% (79,8 vs 66,9). Se observa reduccion del 50% de pacientes corticodependientes (4 vs 2)
y de la dosis de GCS (3,8 vs 11,5 mg/dia). Reduccién media del 89,5% de los ciclos de GCS (1,9 vs 0,2) y del 85% de las exacerbaciones
(2 vs 0,3). Disminucién de IgE (220,6 vs 340,9) y FeNO (23,4 vs 75,6 ppb). Elevacion de eosindfilos (514,6 vs 355,5). El 39%/42%/15%/4%
mostraron respuesta completa/buena/parcial/no respuesta, respectivamente, segun EXACTO.
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Alas 52 semanas se observa respecto a VO, mejoria en ACT (13,1 vs 20,4) y porcentaje con valor&gt;20 (73,1% vs 15,4%), ganancia de 358,1
mlen FEV1 (2252,7 vs 1894,6) y 12,2% (79,1 vs 66,9). Se observa reduccion del 50% de los pacientes corticodependientes (4 vs 2) y de
la dosis de GCS (3,8 vs 11,5 mg/dia). Reduccion media del 84,2% de los ciclos de GCS (1,9 vs 0,3) y del 85% en las exacerbaciones (2
vs 0,3). Disminucion de IgE (137,1 vs 340,9) y FeNO (31,5 vs 75,6). Elevacion de eosinéfilos (722,9 vs 355,5). El 46%/35%/15%/4% mostraron
respuesta completa/buena/parcial/no respuesta, respectivamente, segiin EXACTO. El 46% de los pacientes alcanzé la remision clinica.

Dupilumab fue suspendido en la V2 en 2 pacientes (7,7%) por eventos adversos y en uno (3,7%) por no respuesta en asma.

Conclusiones

1. Dupilumab es eficaz y seguro para el tratamiento de pacientes con AGNC.

2. Segun EXACTO, el 81% lograron una respuesta completa o buena a las 16 semanas y el 81% una respuesta completa
o buena al ano.

3. El 46% de los pacientes alcanzaron la remision clinica.
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CARGA ASISTENCIAL Y TENDENCIA DE LAS HOSPITALIZACIONES
NO PROGRAMADAS POR ASMA EN LA COMUNITAT VALENCIANA
(2016-2023) EN EL CONTEXTO DEL PATRON NACIONAL.

Martinez Pérez, R. (1), Martinez Valle, A. M. (2), Martin NUfez, M. (2), de Diego Damia, A. (2), de la Cuadra Garcia-Lliberos, P. (2),
Gisbert Soler, J. (3), Gonzalez, M. M. (3), de la Vega, A. (3), Roncero Martin, A. (3), Nuevo, J. (3)

(1) Hospital Universitario i Politecnic La Fe, (2) Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia, (3) BioPharmaceuticals
Medlical, AstraZeneca, Madrid, Espafia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

El asma es una afeccion prevalente que implica un uso significativo de recursos sanitarios. El objetivo es describir la carga y la
trayectoria reciente de las hospitalizaciones no programadas por asma en la Comunitat Valenciana (CV) y contrastarlas con el
patrén nacional.

Metodologia

Se revisaron datos publicos del Registro de Actividad de Atencidn Especializada (RAE- CMBD) del Ministerio de Sanidad y las cifras
poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en enero 2026. Se presentan para el Ultimo afo disponible (2023), el niumero
y la tasa bruta de hospitalizaciones no programadas por asma (CIE 10-J45) en Espafa, CV y su distribucion por provincias; y, para
la CV, la serie 2016-2023 de la tasa de hospitalizaciones no programadas y su estancia media. La clasificacion diagndstica se dividid
en subcategorias: asma no especificada (J45.90); sin complicaciones (CIE 10-J45.909); con exacerbaciones (CIE 10-J45.901); y estado
asmatico (CIE 10-J45.902).
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En 2023 se registraron 17.253 hospitalizaciones no programadas por asma en Espafa y 1.623 en la CV, con una tasa bruta de 3,08

por 10.000 habitantes, inferior a la nacional (3,57). La distribucion provincial mostré una heterogeneidad en las tasas, siendo el valor

mas alto en Alicante (3,43) y el mas bajo en Valencia (2,82) (TABLA 1).

Tabla 1. Hospitalizaciones no programadas por asma (J45) en la Comunitat
Valenciana en 2023.

Zona Numero de Poblacién** Hospitalizaciones
geografica hospitalizaciones* por asma por 10.000
habitantes***

Espaia 17.253 48.320.520 3,57
Comunitat 1.623 5.261.48G 3,08
Valenciana

Alicante 676 1.971.285 3,43
Valencia 755 2.681.981 2,82
Castellan 192 608.223 3,16

*Fuente: Ministerio de Sanidad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria.
Registro de Actividad de Atencion Especializada.

**Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (Poblacion residente 01 Julio 2023):
https:/ /www.ine.es/. Datos extraidos en mayo 2025.

*** Cifra calculada con el nivel provincial (Alicante, Valencia y Castellon), con

numero de hospitalizaciones y poblacion por 10.000 habitantes.

Predominaron las hospitalizaciones por asma no especificada, que represento el 83,8%; dentro de esta el 91,2% se debid a exacerbaciones,

el 52% a episodios sin complicacionesy el 3,4% a estado asmatico (FIGURAT).
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Como se muestra en la FIGURA 2, existe una caida en el nUmero de hospitalizaciones no programadas entre 2017 y 2020, seguido
de un aumento de 2021 a 2023, alcanzando valores préximos a los prepandémicos. La estancia media oscilé entre 5,31y 5,63 dias,
con maximos en 2017 (5,82), descenso en 2018-2020 (5,53 y 5,00) y repunte en 2021-2023 (5,47 y 5,63).

Conclusiones

Los datos sugieren que la CV mantiene una elevada carga de hospitalizaciones por asma, con tasas por debajo del promedio
nacional y variabilidad provincial. El nUmero de hospitalizaciones por asma no especificada, en particular por exacerbaciones,
sugiere que existe margen de mejora en prevencion y control.

Tras la reduccidon durante la pandemia por COVID-19, tanto el nUmero de hospitalizaciones como la estancia media muestran
una tendencia al alza hacia niveles previos a la pandemia, reforzando la necesidad de estrategias integrales para reducir
exacerbacionesy evitar ingresos.

RENTABILIDAD DEL ESTUDIO FUNCIONAL RESPIRATORIO EN LA
CONSULTA DE TABAQUISMO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DOCTOR PESET.

Taberner Lino, L. (1), Landaeta Ortega, S. K. (2), Herrejoén Silvestre, A. (2), Cifre Villalonga, P. (2), Climent Campos, C. (2), De Juana
Izquierdo, C. (2), Lera Alvarez, R. (2), Abella Sanchis, V. (2), Abril Rédenas, E. (2), Martinez Moragén, E. (2)
(1) Hospital Universitario Doctor Peset Valencia, (2) Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Tabaquismo. Estudio funcional respiratorio. Deteccion precoz. EPOC. Oscilometria. Espirometria forzada.

Objetivos

Evaluar la rentabilidad diagndstica del estudio funcional respiratorio en fumadores presuntamente sanos atendidos en una consulta
de deshabituacion tabaquica, asi como describir el perfil clinico y funcional de los pacientes en los que se detecta patologia
respiratoria no conocida o alteraciones funcionales subclinicas.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo prospectivo realizado en la consulta de deshabituacion tabaquica de un hospital universitario.
Se incluyeron fumadores activos de 30-80 afos, con indice paquete-ano &gt;10, sin diagndstico previo de enfermedad respiratoria
ni comorbilidades relevantes. Todos los pacientes fueron evaluados clinicamente y sometidos a estudio funcional respiratorio
mediante espirometria forzada y oscilometria de impulso. La afectacidon de vias respiratorias pequefas se definié por FEF25-75%
&It;60% del valor tedrico y/o Z-score R5-R20 &gt;1,65. Se recogieron variables clinicas, demograficas y funcionales. El analisis estadistico

se realizé con SPSS, considerandose significativo p&It;0,05.

Resultados

Se incluyeron 55 pacientes (87% de los 63 reclutados), con una edad media de 56+9,5 afios; el 46% fueron mujeres. El indice de masa
corporal medio fue de 28+7 kg/m?2y la exposicion tabaquica media de 34+18 paquetes-afio. El 68% presentaba sintomas respiratorios,
principalmente tos (52%), expectoracion (48%) y disnea (37%). El estudio funcional permitié un nuevo diagndstico respiratorio en el
45%: EPOC en el 36%, asma en el 7% y otra patologia en el 2%. Los pacientes con EPOC presentaron mayor edad (61 vs 56 afos;
p=0,008) y mayor exposicion tabaquica (40 vs 30 paquetes-ano; p=0,024). Entre los pacientes sin diagnostico especifico, el 40% mostrd
alteraciones funcionales de vias respiratorias pequefas, detectadas con mayor frecuencia por oscilometria que por espirometria.
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Conclusiones

El estudio funcional sistematico en la consulta de deshabituacion tabaquica tiene alta rentabilidad diagndstica, al permitir
la identificacion de un porcentaje relevante de pacientes con EPOC, especialmente en aquellos de mayor edad y con una mayor
exposicion tabaquica.

Una proporcion significativa de fumadores sin diagndstico respiratorio establecido muestra alteraciones funcionales subclinicas,
principalmente a nivel de las vias respiratorias pequefas detectadas con mayor frecuencia mediante oscilometria.

Se recomienda implementar la incorporacion del estudio funcional respiratorio como parte del abordaje integral del fumador.

PERFIL CLINICO Y EVOLUCION DE PACIENTES TRATADOS
CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN SALA
DE HOSPITALIZACION.

Gil, M. (1), Saura, A. (1), Romero, S. (1), Garcia, M. A. (1), Martinez, A. (1), Valentin, V. (1)
(1) Hospital de Sagunto

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) es esencial en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda. Su eficacia depende
del perfil clinico y de la respuesta inicial al soporte. El objetivo fue describir a los pacientes tratados con VMNI y su evolucion.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de 99 pacientes tratados con VMNI durante un ano, se recogieron datos clinicos, indicacion,
respuesta inicial y evolucién hospitalaria, con analisis descriptivo y comparativo posterior.

Resultados

La mediana de edad fue 73 anos; el 53,5% eran mujeres y el IMC medio fue 31,6. El indice de Barthel fue 95y el de Charlson 5.
Un 38% habia precisado VMNI en un ingreso previo y un 24% la utilizaba en domicilio; un 48% recibia oxigenoterapia domiciliaria.

El 76,8% presentaba antecedentes respiratorios: EPOC 43%, hipoventilacion 36%, bronquiectasias 17%, asma 12%, HTP 10% y patologia
intersticial 5%.

Se obtuvo espirometria previa al ingreso hospitalario de 57 pacientes: FEV11,27L (47%), FVC 2,05L (67%) y FEV1/FVC 63%.

Las causas de insuficiencia respiratoria fueron EPOC 41%, edema agudo de pulmon 36%, hipoventilacion 36%, neumonia 22%

y alteracion toracica 5% La indicacion de VMNI se baso en acidosis respiratoria en 68 pacientes, disnea en 47 e hipoxemia en 45.

La respuesta inicial mostré correccion del pH en 35 pacientes, reduccion de la frecuencia respiratoria en 59 y disminucion de la
pCO2 en 49. La mala tolerancia motivo retirada en 18 casos. El tiempo total de VMNI fue 40 horas. Ingresaron en UCI 6 pacientes.
La estancia hospitalaria fue de 9 dias. Diez pacientes fallecieron durante el ingreso.

Entre los fallecidos, un 80% no corrigio el pH tras la VMNI frente al 62,9% de los supervivientes. Aunque la diferencia podria
ser clinicamente relevante (reduccion absoluta del 17,1%), no alcanzd significacion estadistica (p=0,28). Por otro lado, la retirada
de VMNI por mala tolerancia fue mas frecuente en los fallecidos (40%) que en los supervivientes (15,7%), con una diferencia que si
mostroé significacion estadistica limitrofe (p = 0,059).

Conclusiones

Los pacientes tratados con VMNI mostraron edad avanzada, obesidad y elevada comorbilidad.
Las causas predominantes fueron EPOC, hipoventilacion y edema agudo de pulmon.

La mortalidad hospitalaria fue del 10% y el 6% requirié ingreso en UCI.
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La ausencia de correccion del pH y la mala tolerancia al soporte parecen asociarse a peor evolucion, aungue se requieren
muestras mayores para confirmar su valor prondstico.

RESPUESTA CLINICA A TEZEPELUMAB EN ASMA GRAVE
EN FUMADORES Y NO FUMADORES.

LANDAETA ORTEGA, S. K. (1), Dahmazi, L. (2), Boria, I. (3), Garcia, M. del M. (4), Garcia, D. (5), Sdnchez, F. (6), LIuch, I. (7), Chiner, E. (3),
Fernandez, C. (4), Cifre, P. (2), Martinez, E. (2)

(1) HOSP. UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, (2) Hospital Universitario Doctor Peset, (3) Hospital Universitario San Joan de Alicante,
(4) Hospital General Universitario de Alicante, (5) Hospital Lluis Alcanyis, (6) Hospital Arnau de Vilanova, (7) Hospital Universitario
de la Ribera

Tipo de comunicacién

COMUNICACION POSTER

Objetivos

Analizar la efectividad terapéutica de tezepelumab en una cohorte multicéntrica de pacientes con asma grave, estratificada segun
su historial de tabaquismo.

Evaluar si la exposicion al humo de tabaco condiciona una respuesta diferencial en términos de control de sintomas, funcién
pulmonar y marcadores de inflamacion tipo 2.

Metodologia

Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en seis hospitales con Unidades de Asma acreditadas por SEPAR. Se incluyeron
pacientes con asma grave tratados con tezepelumab, evaludndose la respuesta al tratamiento a los 6 meses. Se analizaron el nUmero
de exacerbaciones, el control del asma mediante el Asthma Control Test (ACT), la funcién pulmonar (FEV1) y los biomarcadores
inflamatorios (FeNO y eosindfilos). La respuesta global al tratamiento se clasifico mediante la escala EXACTO. Los resultados
se analizaron segun el habito tabaquico, categorizando a los pacientes como nunca fumadores, exftumadores o fumadores activos.

Resultados

Se incluyeron 108 pacientes, de los cuales 55 eran nunca fumadores, 37 exfumadores y 16 fumadores activos. Cabe destacar
gue 35 pacientes presentaban asma T2 bajo y 14 tenian diagnoéstico concomitante de EPOC. Estos Ultimos presentaban valores
basales de FEV1y FEV1/FVC mas reducidos, sin diferencias relevantes en el nimero de exacerbaciones ni en los niveles de FeNO
o eosinodfilos respecto al resto de la poblaciéon. En el conjunto de pacientes, el tratamiento con tezepelumab se asocidé a una
reduccion de exacerbaciones, mejoria del control del asma y de la funcion pulmonar, asi como a un descenso de los biomarcadores
inflamatorios a los 6 meses. Al estratificar por habito tabaquico, se observé un patron de respuesta homogéneo entre los distintos
grupos. Entre los fumadores activos, el 12% alcanzaron una respuesta completa y el 43% una buena respuesta segun la escala
EXACTO. La magnitud de los cambios clinicos, funcionales e inflamatorios fue comparable entre nunca fumadores, exfumadores
y fumadores activos.

Conclusiones

Tezepelumab mostrd una respuesta clinica y bioldégica consistente en pacientes con asma grave, independientemente del habito
tabaquico. Estos resultados sugieren que la inhibicion de la TSLP puede ser una opcidn terapéutica eficaz también en pacientes
asmaticos con exposicion actual o previa al tabaco.
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CAUSAS DE MORTALIDAD DE PACIENTES EPOC SEGUN
LA CLASIFICACION STAR

BARRA MACIA, A. M. (1), Pérez Remacho, F. J. (1), Cafa Hernandez, J. L. (1), Ruiz Torregrosa, P. (1), Grau Delgado, J. (2)
(1) HGUE, (2) 4

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

El objetivo del estudio era analizar las causas de mortalidad en pacientes con EPOC tras hospitalizacion por agudizacion.

Metodologia

Realizamos un analisis observacional retrospectivo de los datos de pacientes ingresados de forma consecutiva en el servicio
de Neumologia de un hospital universitario por una exacerbacién aguda de la EPOC entre julio de 2019 y diciembre de 2021.
La fecha de inclusion se definié como la fecha de alta hospitalaria del ingreso indice. El periodo de seguimiento se extendid hasta
el 28 de febrero de 2025

Resultados

La cohorte final estuvo compuesta por 197 pacientes. El seguimiento varié desde un minimo de 38 meses hasta un maximo
de 68 meses, o hasta el fallecimiento si este ocurria durante ese periodo. De los 197 individuos incluidos, 45 eran mujeres (23%).
Entre los pacientes supervivientes, la duracion del seguimiento fue de 54 meses (mediana, rango intercuartilico [RIC] 43-61),y de
24 meses (mediana, RIC 11-37) entre los pacientes fallecidos. El nUmero y porcentaje de supervivientesy fallecidos al afio, a los tres
anos y al final del estudio fue: 166/31 (16% de mortalidad); 130/67 (34%) y 106/91 (46%), respectivamente. Se observé una diferencia
significativa en la causa de muerte entre los grupos STAR: el 54% de los pacientes en los grupos STAR 1y 2 fallecieron por causa
respiratoria, en comparacion con el 82% de los pacientes en los grupos STAR 3y 4 (p = 0,004). En la Tabla se detallan los resultados.

Causas respiratorias Causas no respiratorias
STAR 1 EPOC, 5 Oftro cancer, 2
Cancer de pulmon, 1 Insuficiencia cardiaca, 3
Insuficiencia renal, 2
Infeccion, 1
STAR 2 EPOC, 8 Desconocido, 1
Céncer de pulmén, 4 Otro cancer, 1
Neumonia, 2 Insuficiencia cardiaca, 4
Infeccion, 3
Ictus, 1
STAR 3 EPOC, 16 Desconocido, 1
Cancer de pulmon, 1 Otro cancer, 1
Neumonia, 3 Enfermedad coronaria, 2
Insuficiencia renal, 1
Isquemia intestinal, 1
STAR 4 EPOC, 16 Insuficiencia cardiaca, 2
Cancer de pulmon, 4 Enfermedad coronaria, 1
Neumonia, 2 Ictus, 1

Conclusiones

Los pacientes EPOC exacerbadores con mayor obstruccidon en la espirometria medida por el cociente FEV1/FVC fallecen

principalmente de causas respiratorias, mientras que en los pacientes con menor afectacion del cociente el fallecimiento estas

causas son responsables de la mitad de los fallecimientos.
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EVOLUCION DE LA PREVALENCIA REGISTRADA DE EPOC EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA Y CONTEXTUALIZACION CON EL
INFRADIAGNOSTICO

Esteban, V. (1), Chiner, E. (1), Castelld, C. (1), Fernandez, P. (1), Rodriguez, R. (2), SGnchez-Covisa, J. (3), de las Heras, A. (4), Moreno, J. (2)
(1) Hospital Universitario San Juan de Alicante, (2) BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid, (3) BioPharmaceuticals
Medical, AstraZeneca, (4) MediClin-IQVIA, Madrid

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La EPOC constituye una carga relevante en salud publica, y el diagndstico oportuno es un paso clave para mejorar su manejo.
EPISCAN Il (2017-2019) evidencid un infradiagndstico elevado en Espana y en la Comunidad Valenciana (CV), en torno al 74%.
El objetivo de este trabajo es describir la evolucion de la prevalencia registrada en la CV en los Ultimos afos y valorar, de forma
indirecta, si el infradiagndstico reportado histéricamente se ha modificado recientemente.

Metodologia

Se utilizaron los datos publicos de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad para la CV (acceso:
enero 2026), seleccionando la prevalencia registrada de EPOC en poblaciéon = 40 anos para el periodo 2017-2024. Se describid
la tendencia temporal anual.

Resultados

En lafigura 1, se muestra la prevalencia registrada de EPOC en poblacién 240 afios en la CV en la serie temporal 2017-2024. A pesar de un
descenso moderado entre 2018-2022y una recuperacion parcial en 2023-2024, |a serie se mantiene globalmente estable en el rango 4,5-4,8%.

FIGURA 1. Prevalencia de EPOC registrada en AP en la Comunidad Valenciana entre los afios 2017-2024.

*Prevalencia de EPOC registrada en AP en la Comunidad Valenciana entre los afos 2017-2024. La EPOC esta codificada con su cédigo
CIAP2: R95. Se calcula como el niumero de pacientes con codigo activo en el afo de estudio entre la poblaciéon adscrita a la zona
de salud basica, haya utilizado o no los servicios de salud. Datos obtenidos de la base de datos BDCAP del Ministerio de Sanidad.

Conclusiones

Considerando el elevado infradiagndstico descrito por EPISCAN Il en 2017-2019, la ausencia de un aumento relevante de la prevalencia
registrada de EPOC en la CV desde entonces sugiere que dicho problema probablemente persiste. Aunque en el periodo reciente
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pueden haber influido factores favorables (mayor concienciacion, reduccion del tabaquismo, cambios ambientales) y coyunturales
(pandemia), la estabilidad de la prevalencia, cercana al 4,7% no indica una mejora significativa en la identificacién de casos.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar la deteccidon y el registro de EPOC en AP en la CV mediante el uso sistematico
de espirometria en poblacién de riesgo, la armonizacion de la codificacion y circuitos de cribado/derivacion, y la mejora de la
educacion sanitaria y de la técnica inhalatoria, con el fin de aumentar el diagndstico y optimizar el manejo terapéutico de la EPOC.

Referencias

1 MIRAVITLLES M, ET AL. UNDERDIAGNOSIS OF COPD IN SPAIN: FINDINGS FROM EPISCAN II. ARCH BRONCONEUMOL. 202157(7):503-511.
Publicaciones de prevalencia en Espafia (2019-2022), utilizadas exclusivamente para contextualizar el infradiagndstico y la falta
de aumento de prevalencia durante 2017-2019.

2 BASE DE DATOS CLINICOS DE ATENCION PRIMARIA (BDCAP), MINISTERIO DE SANIDAD. COMUNIDAD VALENCIANA, PREVALENCIA REGISTRADA
DE EPOC EN POBLACION 240 ANOS (2017-2024).

RELACION ENTRE HIPERURICEMIA Y APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

Huelamo Lopez, P. P. (1), Diez, A. (2), Cantarella, R. (2), Lucas, P. (2), Soler, M. J. (2), Ledn, J. M. (2), Hernandez, L. (2)
(1) Hosp. Gral Universitario Dr.Balmis, (2) Hospital General Universitario Doctor Balmis de Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La apnea obstructiva del suefo (AOS) se ha relacionado con determinadas enfermedadescardiovasculares, la hipertension arterial,
enfermedades cerebrovasculares y con diversasalteraciones metabdlicas como la diabetes [LIoberes et al., 2011; Mediano et al., 2021].
EnestoS pacientes, la hipoxia recurrente del AOS puede conducir a un aumento de la degradaciénde a la formacion de adenosina
trifosfato (ATP) provocando la liberacidon de productosintermedios de purina, lo que puede incrementar los niveles de acido Urico.
El objetivo consiste en estudiar la asociacion de los valores de acido urico en los pacientes con AOS y conocer surelacion con la

gravedad de la enfermedad.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado en el Servicio de Neumologia delHospital General Universitario Dr. Balmis
de Alicante. Se incluyeron pacientes diagnosticadosde AOS durante un periodo de 9 meses segun el Documento Internacional
de Consenso sobreApnea Obstructiva del Suefo [Mediano et al., 2021]. Se excluyeron aquellos pacientes condiagndstico de AOS
gue recibian tratamiento hipouricemiante. Se analizaran variablesdemograficas, comorbilidades, analiticas, IAH y el porcentaje
en el registro con una SpO2 pordebajo del 90 % (CT90 %). El analisis se llevé a cabo con el programa SPSS. El nivel designificacion
fue de p&It;0.05.

Resultados

De 409 pacientes atendidos en la Unidad de Suefio, 338 (86 %) cumplieron los criterios deinclusién, de los cuales, 151 (48 %) fueron
mujeres. La edad media fue de 58 (+ 13) afios.Tenian antecedentes de tabaquismo 192 (56 %), HTA 178 (53 %), Diabetes mellitus
58 (17 %),cardiopatia 29 (9%) y antecedentes de ICTUS 13 (4 %). La mediana de acido Urico en pacientescon AOS 5,5 mg/dL (4,5-6,5)
fue significativamente superior a los pacientes sin AOS 4,8 mg/dL(3,9-5,9) (p&It;0,05). En cuanto a la gravedad, 156 (46 %) tenian
AOS grave (IAH = 30) y 181 (54%) leve-moderado (IAH&It;30). LaS cifras de acido Urico fueron superiores en el grupo con AOSgrave
5,7 mg/dL (4,5-6,8) respecto a los pacientes con AOS leve-moderado 5,3 mg/dL (4,5-6,3)(p=0,004), y se obtuvo una correlaciéon
significativa entre los valores de acido Urico con lagravedad del AOS (R 0,14, p=0,013) y con la CT90 (R 0,174, p0,001) (Fig 1).

Conclusiones

En nuestra serie, los pacientes con AOS presentan cifras de acido Urico mas elevadas,encontrando una asociaciéon entre la gravedad
de la enfermedad y la presencia dedesaturaciones.
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ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA EN LA CONSULTA
MONOGRAFICA DE TABACO DE UN HOSPITAL TERCIARIO A LO
LARGO DE UN ANO

March, L. (1), Madera, N. (1), Landaeta, S. (1), Prieto, D. (1), Martinez, E. (1), Lera, R. (1), de Juana, C. (2), Lillo Gonzalez, E. (3)
(1) Hospital Doctor Peset, (2) H. Peset, Valencia, (3) Enfermera del H. Dr. Peset

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion atendida en la consulta de tabaco en el periodo de diciembre
de 2023 a diciembre de 2024.

Observar las tasas de éxito de los tratamientos prescritos a los 1,2, 6 y 12 meses.

Comparar las tasas de abstinencia y su relacion con el grado de dependencia y la motivacion para el abandono.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo realizado en la consulta monografica de tabagquismo del H. Universitario Doctor Peset,
Valencia. Se incluyeron 276 pacientes atendidos entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024, periodo condicionado por la Dana.
Se analizaron variables sociodemograficas, comorbilidades, funcion respiratoria, consumo, tratamiento y abstinenciaa 1,2, 6y
12 meses, considerando la pérdida de seguimiento.

Resultados
El 51,4% fueron mujeres, con una edad media de 59 + 11 afos y alta prevalencia de EPOC (44,3%) e HTA (35,5%).

El consumo medio fue 18,9 + 10,6 cig/dia, con 1,66 intentos previos de deshabituacion, puntuacion en el test de Fagerstréom 6,13 +
1,96 y Richmond 7,86 +1,83.
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El98,5% de los pacientes consumia tabaco convencional, el uso de cannabis (3,5%) o dispositivos electronicos (0,5%) fue anecddtico.
Los tratamientos prescritos fueron citisiniclina (57,8%), TSN (18,6% monoterapia; 10,6% combinada), vareniclina (4%) y bupropion (0,5%).
La TSN en monoterapia se usé en pacientes con menor consumo (15,2 vs 19,8 cig/dia; p = 0,017).

La pérdida de seguimiento fue temprana, un 48% al mes, 10% al segundo, 33% al sexto y 23% al afio.

No hubo diferencias significativas al ano entre farmacos, aunque la TSN combinada mostré una tendencia favorable frente
a citisiniclina.

La motivacion no se asocié significativamente con abstinencia, mientras que una baja puntuacién de Fagerstrom si (p = 0,022).
Mayor éxito en dependencia baja (22,2%) frente a moderada (3,5%) o alta (10,7%).

Conclusiones

En nuestros pacientes hay una alta exposicion tabaquica, con presencia ain marginal de cannabis u otros dispositivos.
La consulta atiende a fumadores con alta carga comadrbida y afectacion respiratoria notable, obstrucciéon aérea en un 47,3%.

La citisiniclina fue el tratamiento mas utilizado en la practica real. El uso limitado de vareniclina se vinculd a su reintroduccion

en junio 2024.

No se observaron diferencias significativas en abstinencia segun el tratamiento, probablemente condicionadas por la pérdida

precoz de seguimiento, aunque la TSN combinada mostrd una tendencia favorable.

La menor dependencia nicotinica se asocia a mayor abstinencia mantenida.

EFECTO A MEDIO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON BIOLOGICOS
EN LA FUNCION PULMONAR DE PACIENTES CON ASMA GRAVE
NO CONTROLADO

Cuenca, A. (1), Martinez, R. (1), Martinez, A. M. (1), De Diego, A. (1)
(1) Hospital Universitario y Politécnico “La Fe”

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Asma Grave No Controlada, Terapia Biologica, Funcion Pulmonar.
Objetivos

El objetivo de nuestro estudio ha sido comparar el cambio en la funcidon pulmonar de los diferentes tratamientos biolégicos

en pacientes Ccon asma grave.
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Metodologia

Estudio retrospectivo en pacientes con AGNC que iniciaron terapia bioldgica durante el periodo 2015-2025. Las variables recogidas
fueron: exacerbaciones, cuestionario ACT, tratamiento y funcién pulmonar mediante espirometria pre y post broncodilatador
previo al inicio de tratamiento y tras un periodo entre 8-16 meses. Los pacientes que cambiaron de tratamiento después de un
afo fueron incluidos como casos diferentes. El analisis estadistico se realizé mediante Test de Wilcoxon para muestras pareadas
prey post tratamiento y comparando los cambios entre los diferentes bioldgicos.

Resultados

Se incluyeron 127 pacientes con AGNC, 32 pacientes recibieron secuencialmente dos o mas bioldgicos. La edad media fue de 60,5
+12,7 afos y predominio femenino (72%). Los bioldgicos fueron benralizumab (34,6%), mepolizumab (32,7%) y dupilumab (11,3%)
tezepelumab (12,6%) y omalizumab (12,6%) . No hubo diferencias en funcion pulmonar, niumero de exacerbaciones, edad, tipo
de asma o tratamiento previos al biolégico. No hubo diferencias significativas en la funciéon pulmonar tras 12 meses de tratamiento
a excepcion de los pacientes tratados con benralizumab en los que se observéd una mejoria significativa tanto en el FEV1 preBD
(x=0,216 0,615L, p = 0,042) como postBD (x=0,2210,517 L, p = 0,020). En todos ellos , salvo omalizumab se observé una mejoria
significativa del ACT con benralizumab (p &lt; 0,001), mepolizumab (p 0,001), dupilumab (p = 0,020) y tezepelumab (p = 0,001).
Todos los bioldgicos excepto omalizumab redujeron significativamente las agudizaciones en el primer afio respecto al afio previo:
benralizumab (p &lt; 0,001), mepolizumab (p &lt; 0,001), dupilumab (p = 0,037) y tezepelumab (p = 0,001), sin encontrar diferencias
significativas entre grupos.

Conclusiones

Todos los tratamientos bioldgicos excepto omalizumab mejoraron de forma significativa el control del asmay las exacerbaciones
en la mayoria de los pacientes. La funcion pulmonar se mantuvo estable al afio de tratamiento, con una mejoria del FEV1 solo
en los pacientes tratados con benralizumab.

DEFICIT DE INMUNOGLOBULINAS SECUNDARIO A RITUXIMAB
EN EL ESPECTRO DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES
INTERSTICIALES CON RASGOS AUTOINMUNES (IPAF)

PEREZ AMOROS, J. (1), Camara, I. (2), Esquerdo, P. (2), Barroso, E. (2), Gaya, I. (2), Garcia, R. (2), Soler, M. J. (2)
(1) HOSP. GENERAL UNIVERSITARIO DOCTOR BALMIS, (2) Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

El Rituximab (RTX) es un anticuerpo monoclonal utilizado con éxito en enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS). Se ha
descrito entre sus potenciales efectos adversos la hipogammaglobulinemia elevando el riesgo de infecciones graves que puede
ensombrecer el prondstico en este grupo de pacientes. Sin embargo, este efecto, no ha sido tan estudiado en las IPAF. El objetivo
es estudiar la variacion de los niveles de inmunoglobulinas tras iniciar tratamiento con Rituximab en pacientes diagnosticados
de enfermedades intersticiales con rasgos autoinmunes.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado en el Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario Dr. Balmis
de Alicante. Se incluyeron pacientes diagnosticados de IPAF entre los periodos de enero 2012 a enero 2025, segun los criterios
de Fisher A. et al, 2015 que recibieron tratamiento con RTX. De este grupo de pacientes, se analizaron variables demograficas,
funcionales, tratamientos concomitantes, los niveles de inmunoglobulinas (Igs), tratamientos sustitutivos y se analizaron la frecuencia
de infecciones graves. Se considerd variables resultado principal la presencia de hipogammaglobulinemia si los valores de IgG
fueron inferiores a 750 mg/dL.
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Resultados

De 31 pacientes con IPAF, nueve recibieron RTX. De estos 9 casos, la mediana de edad fue de 55 (32-86) aflos y ocho (89 %) eran
mujeres. Tres tenian antecedentes de tabaquismo (mediana 5 a/p). La mediana de la FVC fue 68 % (43-79) y una DLCO 43% (30-
56). En cuanto a los tratamientos inmunosupresores concomitantes, 3 llevaron micofenolato, 2 ciclofosfamida y 1 ciclofosfamida
con micofenolato. Ningun paciente recibié azatioprina. Tres pacientes recibieron tratamiento con nintedanib. En la Figura se describen
los valores de IgG basal, a los 4 meses y al ano del tratamiento. Ocho de los 9 pacientes, contaban con determinaciones seriadas
de Igs. Todos ellos, presentaron un descenso de los valores de Igs. Tres pacientes sufrieron infecciones respiratorias (SARS CoV2,
neumoniay TBC) y una infeccion urinaria que preciso ingreso. Ningun paciente recibid gammaglobulina sustitutiva. Dos pacientes
de esta serie fueron trasplantados y cuatro fallecieron.

Conclusiones

ANOTACION

Los pacientes de nuestra serie que reciben rituximab, son jovenes, en su mayoria mujeres y con gravedad funcional. En estos
casos, la prevalencia de hipogammaglobulinemia es elevada tras el inicio de rituximab.Esta situacion, se debe tener en cuenta
ante el potencial riesgo de infecciones graves.
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USO DE RECURSOS SANITARIOS POR ASMA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA SEGUN DATOS RECOGIDOS DEL CMBD.

PRIETO POZO, D. (1), Cifre, P. (2), de Juana, C. (2), Dahmazi, L. (2), Martinez, E. M. (3), Gisbert, J. (4), Sdnchez, J. S. (4), Niza, G. (4),
Alegria, M. (4), de las Heras, A. (5)

(1) HOSPITAL DR. PESET, (2) Hospital Doctor Peset, (3) Hospital Universitario Doctor Peset, (4) Astraceneca Farmacedtica, (5)
MediClin-IQVIA

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER
Objetivos
El asma es una afeccidon prevalente que implica un uso significativo de recursos sanitarios. El objetivo es describir el impacto

del asma en el Sistema de Salud de la Comunitat Valenciana en el afo 2023.

Metodologia

Se emplearon datos publicos del Ministerio de Sanidad. Subdireccion General de Informacidn Sanitaria. Registro de Actividad
de Atencidn Especializada - RAE-CMBD.

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/PUBLICOSNS,con extraccion en mayo de 2025, y codificacion CIE-10.
Se presenta el nUmero de hospitalizaciones, la estancia y el coste medios (All Patient Refined, APR) tanto en Espafia como en la
Comunitat Valenciana. A nivel regional, se desagregaron los resultados por grados de severidad: asma persistente leve (J45.3),
moderada (J45.4) y grave (J45.5), con desglose regional y provincial.

Resultados

En 2023 se registraron en Espafa 1.628 hospitalizaciones no programadas por asma persistente grave (J45.5), con una estancia
media de 7,65 diasy un coste medio de 3.567,22€. La Comunitat valenciana aportd 128 de estos ingresos, con estancia media de 8,08
dias y coste medio de 3.244,83€, siendo el coste inferior al promedio nacional y superior la estancia media.

En la Comunitat Valenciana, el uso de recursos en las hospitalizaciones no programadas varia segun la gravedad del asma: la forma
persistente leve (J45.3) mostré un coste medio de 2.462,81€ y una estancia media de 4,85 dias; la moderada (J45.4) alcanzd 3.799,67€
y 5,59 dias; y la grave (J45.5) supuso 3.244,83€ y 8,08 dias (FIGURAT).
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Del total de 128 ingresos no programados por asma grave persistente (J45.5) a nivel regional, Alicante registré 72, Valencia 48,
y Castellén 8, variando de forma sustancial la estancia y coste medios de los episodios: Castellén presento la estancia mas prolongada
(11,88 dias), seguido de Alicante (8,31 dias), y Valencia(7,10 dias). En cuanto al coste medio por hospitalizacién, Castelléon también
encabezo6 con (5.960,18€), seguida de Alicante (3.219,69€), y Valencia (2.829,98€) (TABLA ).

Conclusiones

En 2023, la CV muestra una carga hospitalaria por asma persistente,especialmente por J45.5, con estancias medias superiores
a las nacionales y costes medios inferiores. La tendencia creciente en la estancia media, de asma persistente leve a grave, podria
tener relacion con la mayor complejidad de estos casos, reforzando la prioridad de prevenir exacerbaciones mediante optimizacion
del tratamiento de base, adherencia y seguimiento estructurado tras el alta.

EFECTO DE TEZEPELUMAB EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
EN UNA UNIDAD DE ASMA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Ruiz Matutano, G. (1), Alaeddine, V. (2), Tarraso, J. (3), Monclou, E. (3), Vales, A. (3), Signes-Costa, J. (3)
(1) Hospital clinico universitario de valencia, (2) Hospital clinico universitario de valencia, (3) Hospital Clinico Universitario de Valencia

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER
Objetivos
El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto clinico en condiciones de vida real del empleo de tezepelumab en pacientes

con asma grave en una Unidad de Asma de un hospital terciario, ademas de describir las caracteristicas clinicas de los mismos.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y ambispectivo en pacientes con asma grave no controlada que iniciaron tratamiento
con tezepelumab en la Unidad de Asma Grave de un hospital terciario. Se evaluaron variables demograficas, clinicas, analiticas
y funcionales desde los 12 meses previos al inicio del tratamiento y durante el seguimiento posterior hasta 6 meses después.
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El control clinico se evalué mediante la tasa de exacerbacionesy el consumo de corticoides sistémicos, mientras que el grado de control
de sintomas se valoré mediante el Asthma Control Test (ACT). El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa R®, describiendo
las variables mediante frecuencias, medias y desviacion estandar, y comparando los resultados antes y después del tratamiento
mediante pruebas paramétricas para muestras apareadas (T Student), considerando significativo un valor de p &lt; 0,05.

Resultados

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la cohorte se muestran en la TABLA 1. Tras seis meses de tratamiento con tezepelumab,
se observo una reduccion significativa en la tasa de exacerbaciones (2,92 vs. 0,61; p &lt; 0,001) (FIGURA 1), asi como en la dosis
acumulada de corticoides orales (604,5 vs. 177,5; p &lt; 0,001) (FIGURA 2).

FIGURA 1 - Tasa-de-exacerbaciones FIGURA 2 -Dosis-acumulada-de-corticoides
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El nUmero de pacientes en tratamiento continuo con corticoides sistémicos fue reducido (n = 6), lo que limitd el analisis de este
subgrupo; no obstante, se objetivé una disminucion en la dosis media diaria (15,83 mg/dia vs. 11,5 mg/dia). Asimismo, se evidencio
una mejoria significativa en el control de los sintomas, con un incremento medio de 4,5 puntos en el ACT (p &lt; 0,001).

No se detectaron cambios estadisticamente significativos en los parametros funcionales respiratorios ni en los biomarcadores
analiticos evaluados.

Conclusiones

En nuestra experiencia, el tratamiento con tezepelumab ha sido efectivo en el control clinico de los pacientes con asma grave.
La ausencia de cambios significativos en los parametros funcionales y bioldgicos podria estar condicionada por el tamafo muestral
y el limitado tiempo de seguimiento, por lo que seran necesarios mas estudios con muestras mas amplias y mayor duracion
de seguimiento.

LA PIEL COMO ORGANO CENTINELA: MICOSIS CUTANEAS
PROFUNDAS EN TRASPLANTE PULMONAR Y DE ORGANO SOLIDO

Cuenca Navarro, A. (1), Balaguer, M. N. (1), Martin, D. (1), Garcia, V. (1), Ruiz, A. (1), Mansilla, M. (1), Martinez, V. (1), Montull, B. (1),
Anguera, G. (1), Solé, A. (1)
(1) Hospital Universitario y Politécnico “La Fe”

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

Trasplante Pulmonar, Micosis Cutanea, Infeccion Fungica Diseminada.

Objetivos

Valorar la utilidad de la evaluacion precoz y la confirmacion histopatoldgica de lesiones cutaneas en trasplantados pulmonares

y érgano soélido como posible primer indicio de infecciéon fingica sistémica como micosis cutanea profunda.

Metodologia

Estudio retrospectivo unicéntrico con un periodo de inclusion de 20 afos (2005-2025). Se incluyeron receptores de trasplante
de drgano sdlido (RTOS), con predominancia de pulmonar, adultos con diagnoéstico confirmado de micosis cutaneas profundas
(MCP) mediante estudio histolégico y/o microbiolégico. Se analizaron variables demograficas, factores predisponentes, caracteristicas
clinicas, especies fungicas, hallazgos histopatoldgicos, abordajes terapéuticos y evolucion clinica.

Resultados

Se incluyeron 16 RTOS (75% varones, mediana 61,5 afos), predominante los receptores de trasplante pulmonar (TP) (50%). El intervalo
mediano entre el trasplante y la aparicion de las lesiones cutaneas fue de 4,5 meses. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
diabetes mellitus (50%), linfopenia (43,7%), hipogammaglobulinemia (43,7%), neutropenia (12,5%) junto con infecciones virales
recientes, especialmente reactivacion por citomegalovirus (43,7%) e infeccion por SARS-CoV-2 (18,7%). EI 75 % de los pacientes
fue diagnosticado de micosis subcutaneasy el 25% de micosis sistémicas (Aspergilosis o Tricosporonosis). Nodulos o papulas en las
extremidades inferiores fue el hallazgos mas frecuente (n=17). El estudio histopatolégico evidencié granulomas supurativos o de
patrén sarcoideo (n=14). Alternaria spp. fue la etiologia identificada con mayor frecuencia (n=7). El tratamiento antifungico sistémico
se administré en 13 pacientesy el quirdrgico en 9. En 2 casos, la intervenciéon quirdrgica constituyd la Unica modalidad terapéutica
con respuesta completa. En los 7 restantes, la cirugia se combiné con tratamiento antifungico sistémico. Se documentd remision
completa en el 62,5% de los pacientes. Dos pacientes con enfermedad diseminada fallecieron.

Conclusiones

Las MCP pueden constituir un marcador cutaneo de enfermedad fungica diseminada en TP. Toda lesién cutdnea, independientemente
de su morfologia o tamano, debe ser sometida a biopsia inmediata, dado su posible origen fungico. Factores de riesgo como
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diabetes mellitus, linfopenia, hipogammaglobulinemia o infeccién viral reciente obliga a extremar la vigilancia clinica. La biopsia
diagndstica precoz y el abordaje terapeutico combinado se asocian a una mejor evolucion y prondstico de estas infecciones
potencialmente graves.

EVOLUCION FUNCIONAL RESPIRATORIA DE UNA COHORTE
DE PACIENTES CON SILICOSIS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Tobar Peflaherrera, A. C. (1), Safont Mufioz, B. (1), Fernandez Fabrellas, E. (1), Valle Davalos, P. (1), Salcedo Patricio, A. (1)
(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Tipo de comunicacién:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

La silicosis es una neumoconiosis progresiva por inhalacién de silice cristalina, con evolucion clinica heterogénea y potencialmente
grave. ldentificar factores asociados a mala evolucion permitiria optimizar el seguimiento. El objetivo fue analizar la progresion
funcional anual de pacientes con silicosis en nuestro centro y evaluar factores relacionados con dicha progresion.

Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo analizando la evolucion funcional de los pacientes con silicosis diagnosticados en el Hospital

General Universitario de Valencia. Se incluyeron los pacientes con al menos un control funcional anual.

Se utilizo la prueba de t-test para muestras emparejadas, evaluando los cambios anuales y, regresion logistica univariable para

analizar los factores predictores de progresion, definida como una caida anual del 10% en la FVC.

Los datos se analizaron con Stata 12.1.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes con silicosis, todos varones, con una edad media de 55,6 (SD 10,9) afios y un tiempo de exposicion medio
a silice de 22,9 (SD 13,7) afios. El 84% de los pacientes tenia indice GAP =1. EI 10.5% presentaban un patrén radioldgico de fibrosis
masiva. Funcionalmente, el 31,6% mostré patron obstructivo, el 36,8% restrictivo y el 31,6% mixto. La disnea mMRC fue =2 en el 36,8%.
En la evaluacion basal, el FEV1 fue de 2,411 (74%), la FVC de 3,26L (81%) y la DLCO 64,5%, estando reducida en el 68% de los casos.

Durante el seguimiento medio de 4 afios (rango 1-7) no se objetivd un descenso significativo de la FVC ni el FEV1 entre las distintas
evaluaciones. Hubo una caida anual de la DLCO a los 3 afos del diagnoéstico de un 5.6% (p=0.02) con estabilidad posterior.

El 36.8% de los pacientes presentaron progresion funcional sin identificar variables predictoras, aunque la FVC% mas baja
al diagndstico casi alcanzo significacion (p=0.056). La edad, el indice GAP, la disnea, la presentacion radioldgica, el patron funcional

y ningun otro de los parametros espirométricos se asociaron con la progresion.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la silicosis mostré una evolucion funcional globalmente estable, al menos durante el seguimiento realizado

hasta ahora, con deterioro precoz de la DLCO.

Mas de un tercio de los pacientes progreso sin factores predictivos claros, lo que subraya la necesidad de un seguimiento funcional

estrecho e individualizado.
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COMPARACION DEL SPECT-CT DE VENTILACION/PERFUSION
FRENTE AL SPECT-CT DE PERFUSION EN LA EVALUACION DE LA
ENFERMEDAD PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA.

PRIETO POZO, D. (1), Madera, N. (1), Cifre, P. (2), Cavagna, F. (3), Infante, J. R. (3), Garcia, A. (1)
(1) Hospital Universitario Doctor Peset, (2) Hospital Doctor Peset, (3) Hospital Doctor Peset. Servicio Medicina Nuclear

Tipo de comunicacion:

COMUNICACION POSTER

Objetivos

Comparar el rendimiento diagnéstico del SPECT-CT de V/Q frente al SPECT-CT de perfusion aislada en pacientes con sospecha de ETC.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo que incluyd 74 pacientes (21-86 anos) con sospecha de ETC entre enero y septiembre
de 2025, con seguimiento minimo de 3 meses. Se realizd estudio de ventilacion tras inhalacion de 99mTc-Technegas y estudio
de perfusion mediante administracion intravenosa de 5 mCi de 99mTc-MAA. El criterio diagnodstico de ETC fue la presencia de 21
defecto segmentario o >2 subsegmentarios discordantes, sin alteraciones morfoldgicas explicativas en la CT. EI SPECT-CT de V/Q
se considerd referencia diagndstica. Posteriormente, se realizé una segunda valoracion excluyendo la informacion de ventilacion.
Se empled la prueba de Chi-cuadrado para el analisis estadistico.

Resultados

EI SPECT-CT V/Q identificé 12 pacientes (16,2%) como positivos para ETC y 62 como negativos. En la valoracion basada Unicamente
en perfusion, 21 pacientes fueron clasificados como positivos y 53 como negativos. Respecto al estudio completo, la perfusion aislada
mostro: Sensibilidad: 100%,; Especificidad: 85,5%; Exactitud diagndstica: 87,8%. Los 9 casos discordantes presentaban multiples
defectos de perfusion asociados a hipoventilacion, sin correlato morfoldgico en CT, probablemente relacionados con patologia
de las vias respiratorias. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas estrategias (p&lt; 0,01).

Conclusiones

El SPECT-CT de perfusion aislada mantiene una sensibilidad elevada para la deteccion de ETC, pero reduce significativamente
la especificidad frente al estudio completo V/Q. La omision de la ventilacion puede incrementar el riesgo de sobrediagnéstico,
especialmente en pacientes con patologia respiratoria concomitante.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA MEDIANTE ANGIOPLASTIA
PULMONAR CON BALON: ACTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA
CLINICA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

MOKACHIR MOHSENIN, L. (1), MARTIN NUKEZ, M. (1), LOPEZ REYES, R. (1), SANFELIU CUENCA, P. (1)
(1) Hospital La Fe

Tipo de comunicacién:

COMUNICACION POSTER

Palabras clave:

HPTECTratamiento percutaneoHemodinamica pulmonarEstratificacion de riesgo
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Objetivos

El objetivo de nuestro estudio es analizar la experiencia de nuestro centro en el manejo de pacientes con hipertension pulmonar
tromboembdlica créonica (HPTEC) tratados mediante angioplastita percutanea por baldon (APB), evaluando sus caracteristicas
clinicas, hemodinamicasy funcionales; valorar la seguridad del tratamiento y sus complicaciones asociadas; y examinar los cambios
en la capacidad funcional y el perfil de riesgo de los pacientes durante el seguimiento (1).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé a los pacientes evaluados por el comité multidisciplinar
de hipertension pulmonar de nuestro centro y que fueron remitidos a APB entre marzo de 2023 y septiembre de 2024. Se recopilaron
datos demograficos, clinicos, funcionales y hemodindmicos previos y posteriores al procedimiento. Ademas, se registré el nUmero
de intervenciones por paciente y las complicaciones asociadas, con el fin de evaluar la seguridad y los resultados del tratamiento

en la practica clinica real.

Resultados

Se incluyeron 15 pacientes (60% mujeres; edad media 64,6 afios), con obesidad en el 40%. La mayoria estaba en clase funcional (CF)
(1) (571%), seguida de CF 1l (28,6%). El 72,7% recibia monoterapia para hipertension pulmonar (HP), el 18% biterapia y el 9,1% triple
terapia. El 33,3% presentaba factores tromboticos y el 93,33% antecedentes de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). Doce
pacientes (80%) tenian HP precapilar, 4 (26,7%) con afectacion significativa (PAPmM &gt;30 mmHg y RVP &gt;4 WU). El 54,5% eran
de bajo riesgo y el 45,4% de riesgo intermedio (TABLA 1). Se realizaron 27 procedimientos (2,45/paciente), tratando 1,06 l6bulos y 4,09
segmentos por sesion, con una tasa de complicaciones del 18%, todas hemorragicas e inmediatas, sin eventos tardios (TABLA 2).

TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES CANDIDATOS A

ANGIOPLASTIA
Variable Resultado
Pacientes candidatos a APB 15
Edad (afios) 64,6
Mujeres 9 (60%)
Obesidad 40%

1:7,14% 11: 28,6%

Clase funcional OMS W: 57,1% IV: 7,14%

e 1farmaco: 72,7%

e 2 farmacos: 18%
e 3 férmacos (incluyendo
prostanoides): 9,1%

Medicacién especifica para HP

Factores de riesgo trombéticos 33,3%
Antecedentes de ETV 93,33%
Hipertension precapilar 12 (80%)
Hipertension significativa (PAPm > 30 mmHg, RVP
4 (26,7
>4 WU) (26,7%)
e Bajo: 54,5%
Perfil de riesgo e Intermedio: 45,4%
e Alto: 0%
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TABLA 2. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA ANGIOPLASTIA Y
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO

Variable Resultado
N.2 de procedimientos realizados en total 27
Max. n.2 de procedimientos por paciente 4
Media de procedimientos por paciente 2,45
Media de Iébulos tratados por sesién 1,06
Media de segmentos tratados por sesién 4,09
Media de balones utilizados por sesién 2
Complicaciones Resultado
Tasa de complicaciones 18%
Inmediatas 100%
Tardias 0%
Tipo Hemorrégico

Conclusiones

La angioplastia pulmonar con baldén es una opcidén terapéutica segura y eficaz en pacientes con HPTEC no candidatos
a tromboendarterectomia. En nuestra serie, predomind un perfil de bajo riesgo y se registraron pocas complicaciones, todas leves
e inmediatas. Aunque se requiere seguimiento a largo plazo, los resultados apoyan su eficacia en la mejora funcional, consolidandola

como una alternativa terapéutica viable (2).

Referencias

1 LANG IM, BRENOT P, BOUVAIST H, ET AL. BALLOON PULMONARY ANGIOPLASTY FOR CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION:
RESULTS OF AN INTERNATIONAL MULTICENTER PROSPECTIVE REGISTRY. J AM COLL CARDIOL. 202585(23):2270-2284.

2 KATAOKA M, INAMI T, KAWAKAMI T, FUKUDA K, SATOH T. BALLOON PULMONARY ANGIOPLASTY (PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL PULMONARY
ANGIOPLASTY) FOR CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION. JACC CARDIOVASC INTERV. 201912:1382-1388.
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