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194. ADHERENCIA Y CONTROL DEL ASMA MODERADO
MEDIANTE UNA DOSIS UNICA DE UNA COMBINACION

DE INDACATEROL/FUROATO DE MOMETASONA EN POLVO
SECO

Maria Herndndez Padilla, Ignacio Boira Enrique,

Lia Maestre Puerto, Ana Pulido Sanchez, Violeta Esteban Ronda,
Ali Dorgham Hatoum, Carmen Castell6 Faus,

Cristina Senent Espafiol, Anastasiya Torba Kordyukova,

Eusebi Chiner Vives y Esther Pastor Espla

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Espafia.

Introduccidn: La polimedicacién y los tratamientos complejos
inciden negativamente en la adherencia a la medicacién y en el con-
trol del asma. Estudios recientes han demostrado la eficacia de una
dosis diaria y en un Gnico inhalador de indacaterol y furoato de mo-
metasona 125/127 pg (Bemrist®) en el asma moderado.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en el
que se incluyen pacientes adultos con diagndstico de asma mal con-
trolado a los que se les prescribi6 una dosis tinica diaria de una com-
binacion de indacaterol y furoato de mometasona 125/127ug en un
dispositivo en polvo seco (Bemrist®), tras una exacerbacion grave que
requirié ingreso hospitalario. El tratamiento previo de los pacientes
incluia B2-adrenérgicos a demanda con/sin otra combinacién LABA/
corticoide inhalado. Tras adiestramiento previo por parte de enfer-
meria, se analizaron los cambios, entre el basal y a los 6 meses de
inicio del tratamiento, en el cumplimiento mediante el TAI, sintomas,
funcién pulmonar y control del asma mediante los cuestionarios ACT,
ACQ, escala visual analégica (VAS) y se registraron las preferencias
con el dispositivo.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes, 32 mujeres (64%), con
una edad media de 56 + 17 afios, con IMC 28,3 + 6 kg/m? Comparan-
do basal y tras tratamiento se observaron diferencias significativas
con mejoria a los 6 meses en FEV1 (83 £ 19 vs. 90 + 18,7, p < 0,001),
FVC (92,3 +16,1 vs.95% 15,6, p < 0,05), ACT (14,4 £ 2,55 vs. 21,26 £ 2,6,
p<0,001),ACQ(2,9+0,7vs.1,4+0,6,p <0,001)y VAS (6,5 + 1,4 vs.2,6
+0,9, p <0,001). Respecto al TAL hubo diferencias significativas en la
puntuacion total (43 + 3 vs. 49 + 2, p < 0,001), incumplimiento erra-
tico (96 vs. 52%, p < 0,001), incumplimiento deliberado (96 vs. 32%,
p <0,001), incumplimiento inconsciente (80 vs. 28%, p < 0,001) pre-

sentando mayor grado de adherencia. El 50% de los pacientes refirie-
ron preferencia alta respecto al inhalador previo y el 48% preferencia
media.

Conclusiones: Bemrist es un tratamiento de mantenimiento efi-
caz en asma moderado mal controlado, mejorando significativamen-
te la funcién pulmonar, el control del asmay el grado de adherencia
al tratamiento al disminuir el incumplimiento erratico, deliberado e
inconsciente.

243. ANALISIS DEL FENOTIPO EN PLASMA
FRENTE A ESPUTO INDUCIDO EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE

Laura Martin Biel, Maria Agudo Agudo, David Sanz Rubio,
Isabel Jiménez Gonzalo, Cristina Alexandra Romero Espinosa,
Sergio Alarcon Sisamon, Jorge Rodriguez Sanz,

Manuel David Vifiuales Aranda, Jose Pablo Cubero Marin,

Jose Maria Marin Trigo, Cristina de Diego Ramos,

Patricia Bayod Carbo, Sonia ZGfiiga Quilez, Nuria Bernad Serrano
y Elisabet Vera Solsona

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad obstructiva de elevada
prevalencia y de origen multifactorial, cuyos mecanismos fisiopato-
l6gicos todavia no se conocen con exactitud. Existe un grupo que
presenta asma grave no controlada (AGNC) que supone un reto en la
practica clinica. Para facilitar el manejo, los pacientes se clasifican en
fenotipos basados en variables analiticas en sangre y esputo inducido
(EI). Buscamos evaluar la relacién del recuento de eosinéfilos y neu-
trofilos en plasma y El en sujetos control y pacientes.

Material y métodos: Los pacientes incluidos en este estudio (22
AGNC T2 y 11 AGNC no T2) procedian de la Consulta de Asma Grave
del Hospital Universitario Miguel Servet. Ademas, se reclutaron 27
sujetos sanos. Todos los individuos fueron sometidos a las mismas
pruebas, incluyendo anamnesis, espirometria, analitica de sangre y
El. Se defini6 eosinofilia en plasma al recuento mayor de 300 eosin6-
filos y neutrofilia al recuento mayor de 7.500 neutréfilos. En el re-
cuento diferencia de El se defini6 eosinofilia a mas del 3% de eosin6-
filos y neutrofilia a mas del 61% de neutroéfilos.

Resultados: El conjunto de la muestra tenia una edad media de
51 afios, con una distribucién de 73,3% de mujeres y un indice de
masa corporal de 26 Kg/m?2. El andlisis de eosindfilos (tabla 1) mostré
que todo el grupo AGNC T2 presentaba algtn tipo de eosinofilia, aun-
que un 33% mostraron discordancia entre plasma y EI. Ademas, has-
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Controles Asma T2 Asma No-T2
Plasma/Esputo Eosindfilos
(n=27) (n=22) (n=11)
-/- 67% / 86%
+/- 4% 5% /
[+ 25% 28% 14%
+/-|. 4% 61% !

Tabla 1. Comunicacion 243. Andlisis descriptivo de la muestra segtin el perfil eosinofilico en plasma y EL (+: presencia de eosinofilia; -: ausencia de eosinofilia).

Controles Asma T2 Asma No-T2
Plasma/Esputo Neutréfilos
(n=27) (n=22) (n=11)

Criterio de neutrofiliaen El | >61% > 40% > 61% > 40% > 61% > 40%

-f- 66% 45% 73% 41% 67% 44%

+/- / / 9% 5% / /

-/+ 34% 55% 13% 45% 33% 56%

+/+ / / 5% 9% / /

Tabla 2. Comunicacion 243. Andlisis descriptivo de la muestra segtin el perfil neutrofilico en plasma y EI, usando como criterio de neutrofilia en EI el 61%, frente al

40%. (+: presencia de neutrofilia; -: ausencia de neutrofilia).

ta un 33% de los controles presentaban alguna forma de eosinofilia,
aunque solo un 4% se present6 en plasma y EI. En los 3 grupos, la
muestra de El era la que presentaba niveles elevados de eosinéfilos
en un mayor porcentaje. En los neutréfilos (tabla 2), considerando los
criterios de Simpson, apenas habia neutrofilia en sangre ni en EI
(66%,73%y 67%). En este caso, la neutrofilia en EI se observa en el 34%
de controles y 33% de asmaticos no T2, sin embargo, casi no se en-
cuentra niveles elevados de neutréfilos en plasma. Por otro lado, los
porcentajes observados sufrieron un cambio drastico al aplicar la
definicién clasica de neutrofilia en EI (> 40%).

Conclusiones: Las definiciones actuales de neutrofilia deben fijar
un criterio tinico de los niveles patolégicos en EI. Es necesario reeva-
luar la relacién entre los niveles en plasma y EI, asi como su aplica-
cién como marcador fenotipico del asma. Los eosinéfilos son un mar-
cador consistente para el asma T2, aunque difieren entre plasmay EI.
Por ello es necesario explorar nuevos biomarcadores que permitan
una mayor precisiéon en la descripcién de estos pacientes.

741. APLICABILIDAD DEL TEST DE ADHESION
A INHALADORES (TAI) PARA EVALUAR LOS NIVELES
DE ADHESION DEL ASMA DURANTE EL EMBARAZO

Diana Ramos Apoyala’, Belén Mufioz Sanchez',
M Auxiliadora Romero Falcén', M Victoria Maestre Sanchez?,
Juan Fco. Medina Gallardo' y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez!

'UMQER, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. >Subdireccion
de Farmacia. SAS, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El embarazo se asocia frecuentemente a una in-
frautilizacion de la medicacién, fundamentalmente en lo que se re-
fiere a esteroides inhalados, como consecuencia del miedo a los efec-
tos secundarios. El TAI estad formado por dos cuestionarios
complementarios, el TAI de 10 items permite identificar al paciente
con poca adhesién y su intensidad, pero hay pocos estudios de su
utilizacién en el asma durante la gestacion. Se plantea la utilidad de
aplicar este test en una consulta de seguimiento del asma durante el
embarazo.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes asmaticas embarazadas derivadas a consulta mo-
nografica de asmay embarazo, desde el servicio de urgencias, Aten-
cién Primaria (AP) y desde las consultas de Obstetricia. Se evalia

entre otros parametros clinicos, funcionales e inflamatorios, el nivel
de adherencia inicial y al final del seguimiento de la gestante. En la
programacion de la consulta, se llevan a cabo aspectos educacionales
sobre la enfermedad, la importancia del control durante la gestaciéon
y la técnica inhalatoria correcta.

Resultados: Se incluyeron un total de 140 asmaticas gestantes, de-
rivadas en un 78% desde Obstetricia, 12% desde consulta de APy 10%
desde urgencias del hospital. Se analizaron los datos del test al inicio
y al final del seguimiento. Edad media de 32,85 afios (17-45), 93% con
asma desde la infancia y 89% atépico y niveles medios de eosinofilia en
torno a 265,8/uL (£ 198). Seglin clasificacién por nivel de gravedad, 29%
presentaban asma de caracter intermitente, 37% persistente leve y 34%
persistente moderada/grave. Se observaron diferencias significativas
en la adhesion al tratamiento entre la primera y segunda visita con
p-valor 0,028, donde se observé que la mala adhesion paso de 48,1% en
la visita 1 a 29,6% en la visita 2, asi mismo la buena adhesion paso de
22,2% en visita 1 a 40,7% en la visita 2.

Twmpo de evaluacidn

Adheuidn & inhalsdoses Wisita 1 Wisia 3 p-valor
k] (%]

Buena adhesidn 2.2 40,7

Adheiitn intermeda M6 6 0,028

Mala adhgsidn 481 29.6

Tata 1. el & invhul adores. [TA1 30 Reen
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Figura 1. Comunicacion 741. Adhesion a inhaladores (TAI 10 items) Nota: basada
en la prueba de Mcnemar.
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Figura 2. Comunicacion 741. Adherencia a inhaladores en ambas visitas.
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Conclusiones: La consulta monografica de asmay embarazo con-
sigue mejorar la adherencia a corticoides inhalados que puede ser
objetivado de forma sencilla mediante el cuestionario TAI.

754. APLICACION DE LA ESCALA EXACTO PARA
EVALUAR LA RESPUESTA TEMPRANA A BENRALIZUMAB
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ASMA GRAVE

NO CONTROLADA

Francisco Casas Maldonado, Luis Cassini Gémez de Cadiz,
Natalia Calvente Vera, Pilar Barragan Reyes y Pablo Gamez Baeza

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccién: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica
que afecta alrededor del 5% de la poblacién mundial. Se ha estimado
que un 18% de los pacientes asmaticos en Europa occidental tienen
asma grave (AG) y alrededor del 50% de ellos tienen un mal control
(AGNC). En el AG se han podido identificar diferentes fenotipos/en-
dotipos que ha permitido realizar un tratamiento personalizado con
anticuerpos monoclonales (mAb). Para evaluar la respuesta al trata-
miento con mAb en pacientes con AGNC evaluamos la reduccién de
los glucocorticosteroides sistémicos (GCS), exacerbaciones, control
de sintomas y la funcién pulmonar. EXACTO es una escala multidi-
mensional que permite evaluar y categorizar la respuesta de un pa-
ciente con AGNC al tratamiento con un mAb (completa, buena, par-
cial y no respuesta) y definir a los superrespondedores en asma
(respuesta completa). El objetivo es evaluar la respuesta mediante la
escala exacto en una cohorte de pacientes tratados con benralizu-
mab.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 23 su-
jetos con AGNC tratados con benralizumab segiin practica clinica
habitual, para evaluar la respuesta a las 16 semanas mediante la es-
cala EXACTO.
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Tabla 1. Comunicacion 754. Descriptiva general de la muestra de la cohorte de
pacientes tratados con benralizumab: variables de la visita basal y a las 16 se-
manas.

Resultados: 14 mujeres (60,9%); 9 varones (39,1%), 13 no fumado-
res (56,5%) y 10 exfumadores (43,5%) con un IPA 23,5 (DE = 8,2), IMC
28,2 (DE = 0,85), diagnosticados de T2 ALERG-EOS 8 (34,8%)y T2 EOS
15 (65,2%), corticodependientes 3 (13%), RSCcPN 14 (60,9%); ERGE 4
(17,4%), Depresién-ansiedad 4 (17,4%), bronquiectasias 4 (17,4%), AOS
2 (8,7%), osteoporosis-osteopenia 12 (52,2%). Switch por respuesta
parcial o no respuesta en 7 pacientes con omalizumab (30,4%), 5 con
mepolizumab (21,7%), y 1 oma-mepo (4,3%), siendo naive 11 pacien-
tes (47,8%). En la tabla se muestra la descripcion de las variables nu-
méricas. 15 pacientes (65,2%) mostraron respuesta completa, 5 bue-
na(21,7%), 3 parcial (13,1%).

Conclusiones: 1. Benralizumab fue eficaz en la consecucién del con-
trol de los pacientes con AGNC. 2. En base a la escala EXACTO, un eleva-
do porcentaje de pacientes tratados con benralizumab alcanzaron res-
puesta completa o buena (86,9%) y el 65% fueron superrespondedores.

416. APLICACION DE LA HERRAMIENTA EXACTO
A LOS PACIENTES DEL ESTUDIO ORBE II

Francisco Casas Maldonado', Marina Blanco Aparicio?,
Luis Cassini Gémez de Cadiz!, Elisa luz6n Alonso?,
Jests Sdnchez Tena?, Ignacio Gonzalez Marquez?,
Javier Nuevo Rivero?® y Alberto Levy Na6n*

"Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.
Hospital Universitario A Corufia, A Corufia, Espafia. *AstraZeneca
Farmacéutica Spain, S.A., Madrid, Espafia. *“Hospital Quirén Salud,
Malaga, Espaiia.

Introduccion: Para evaluar la respuesta al tratamiento con anti-
cuerpos monoclonales (mAb) en pacientes con asma grave no contro-
lado (AGNC) se han definido varias escalas centradas en exacerbacio-
nes, control de sintomas, funcién pulmonar y uso de
glucocorticosteroides sistémicos (GCS). Una de las herramientas
propuestas es EXACTO, escala multidimensional que permite evaluar
y categorizar la respuesta de un paciente con AGNC al tratamiento
con un mAb y definir a los superrespondedores. El objetivo de este
analisis es determinar el grado de respuesta de los pacientes de ORBE
I de acuerdo con la escala EXACTO.

Material y métodos: ORBE Il (NCT04648839) es un estudio ob-
servacional retrospectivo que busca describir caracteristicas clinicas
y demogréficas en adultos con asma grave eosinofilica que recibieron
benralizumab segtin practica clinica habitual en Espafia. El presente
analisis cuantifica la puntuacién EXACTO y categoriza la respuesta
(en completa, buena, parcial y no respuesta) de los pacientes del es-
tudio que cuentan con informacién disponible para las variables
consideradas en la escala en el periodo basal y tras 12 meses de tra-
tamiento con benralizumab (pacientes evaluables).

Resultados: El estudio ORBE II incluy6 a 204 pacientes con asma
grave eosinofilica de los cuales 67 eran evaluables para este analisis.
La mayoria de los pacientes (n = 50; 74,6%) alcanzaron respuesta com-
pleta o buena, frente a 17 (25,4%) que alcanzaron respuesta parcial o
no respuesta. La tasa de no respuesta fue de un 3% (n = 2). Analizando
la muestra en base al uso de OCS de mantenimiento basal, un 79,6%
(39/49) de los no corticodependientes alcanzaron respuesta completa
o buena, frente al 61,1% (11/18) de los corticodependientes (tabla 1). En
cuanto a las caracteristicas basales, los pacientes con respuesta com-
pleta o buena presentaban mejor funcién pulmonar y menor dosis de
GCS. Los pacientes con respuesta parcial o no respuesta tenian mas
exacerbaciones y mayores dosis de GCS (tabla 2). La puntuaciéon de ACT
basal era practicamente igual en ambos grupos.

Conclusiones: En base a la escala EXACTO, un elevado porcentaje
de pacientes tratados con benralizumab alcanzaron respuesta (com-
pleta o buena); cerca de una tercera parte alcanzaban la superres-
puesta. La tasa de no respuesta fue baja. Los pacientes respondedores
(respuesta completa o buena) partian de una situacién clinica menos
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Total No corticodependientes | Corticodependientes®
n=67 n=49 n=18
Respuesta completa
(superrespondedores), n (%) 21(31,3) 17 (34,7) 4(22,2)
Respuesta buena, n (%) 29 (43,3) 22 (44,9) 7 (38,9)
Respuesta parcial, n (%) 15 (22,4) 10 (20,4) 5(27,8)
No respuesta, n (%) 2(3) 0 (0) 2(11,1)

* Pacientes que recibieron corticoides sistémicos de mantenimiento durante al menos 3 meses en el periodo de 12 meses previo

al inlcle del tratamlento con benralizumab

Tabla 1. Comunicacién 416. Distribucion de los pacientes segtin categorias EXACTO (total y subgrupos en base al uso de GCS).

Respuesta completa/ Respuesta parcial/ no
buena (n=50) respuesta (n=17)

ACT, media (DE): 14,3 (4,4) 14,2 (5,7)

* <20, n (%) 44 (88) 14 (82,3)

e >=20,n (%) 6(12) 3(17,6)
% FEV4 pre-BD, media (DE) 68,7 (21,8) 65,2 (19,4)

* < 80%,n (%) 36 (72) 12 (70,6)

o >=80%, n (%) 14 (28) 5(29,4)
0OCS (mg), media (DE) 11,1 (10,9) 15,8 (7,4)
Exacerbaciones, media (DE) 2,1(1,3) 2,8 (1,6)

s 0,n(%) 7(14) 1(5,9)

e 1,n(%) 10 (20) 1(5,9)

*  2,n(%) 11 (22) 7(41,1)

. 23, n (%) 22 (44) 8(47,1)

Tabla 2. Comunicacion 416. Caracteristicas basales segtin clasificacion EXACTO.

grave (mejor FEV1 (%), menor dosis de OCS y porcentaje de cortico-
dependientes, y menor media de exacerbaciones).

437. APLICACION DE LA HERRAMIENTA FEOS
A LOS PACIENTES DEL ESTUDIO ORBE II

Eva Martinez Moragon', Ismael Garcia Moguel?,

Andrea Trisan Alonso®, Marina Blanco Aparicio?,

Rocio Diaz Campos?, Elisa Luzén Alonso®, Jesus Sdnchez Tena®,
Laia Secall Gelabert®, Javier Nuevo Rivero® y Alicia Padilla Galo’

"Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espaiia. Hospital

12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid, Espafia. “Hospital Universitario A Corufia, A
Corufia, Espafia. *Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
éAstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A., Madrid, Espafia. "Hospital
Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: Un correcto seguimiento de los pacientes en trata-
miento con biolégicos implica medir la respuesta obtenida tras cierto
tiempo de tratamiento. Una de las herramientas propuestas para medir
esta respuesta es la escala FEOS (funcién pulmonar, exacerbaciones,
corticoides orales y sintomas), que permite cuantificar la respuesta a un
farmaco biolégico en relacién con la situaciéon basal del paciente. En este
andlisis determinamos las mejoras obtenidas por los pacientes tratados
con benralizumab en el estudio ORBE Il en base a FEOS.

Material y métodos: ORBE Il (NCT04648839) es un estudio ob-
servacional retrospectivo que describe las caracteristicas clinicas
y demograficas de adultos con asma grave eosinofilica que recibie-
ron benralizumab segin practica clinica habitual en Espafia. El pre-
sente andlisis cuantifica la puntuacién FEOS y el porcentaje de me-
jora sobre el maximo teérico (mejoria media porcentual del
paciente dividido entre la mejoria maxima teérica) de los pacientes
del estudio que cuentan con informacién disponible para las cuatro
variables analizadas (volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo (FEV1) en mLy %, test de control del asma (ACT), exacerba-
ciones y corticoides orales) basal y tras 12 meses de tratamiento

con benralizumab. Para el andlisis se ha dividido a los pacientes
evaluables en cuatro categorias en funcién de su condicién clinica
basal (tabla). Aquellos casos que no correspondian exactamente a
ninguna de las categorias predefinidas, o presentaban cambios cli-
nicos no contemplados en la escala, han sido clasificados indivi-
dualmente por los autores.

Resultados: El estudio ORBE Il incluy6 a 204 pacientes con asma
grave eosinofilica de los cuales 67 eran evaluables para este analisis.
La mayoria de los pacientes pertenecian a la categoria C (tabla). La
mejora media porcentual frente al teérico de la muestra completa
fue del 88,5%. El nimero de pacientes que alcanzaron al menos un
80% de mejora frente al valor teérico fue de 53 (un 79,1% de la mues-
tra), y 40 pacientes (59,7%) mejoraron al menos un 90% (fig.).

Conclusiones: En el estudio ORBE II, todos los pacientes evalua-
bles con la herramienta FEOS lograron mejorias, tras 12 meses de
tratamiento con benralizumab, de acuerdo con esta escala. Cerca de
un 80% de ellos alcanzaron mejoras iguales o superiores al 80% fren-
te a la mejora maxima teérica.

16. ;AUMENTO LA ADHESION A INHALADORES
EN EL PACIENTE ASMATICO TRAS EL CONFINAMIENTO
POR COVID-19? RESULTADOS DEL ESTUDIO REFARMA

Miguel Santibaiiez Marguello’, Isabel Rodriguez Marcos?,
Juan Carlos Lépez Caro? Maria del Mar de Prado Taranilla?,
Jose Francisco Egido Arroyo?, Margarita Pinel Monge?,
Francisco Borja del Rivero Sierra* Francisca Gémez Molleda*
y Juan Luis Garcia Rivero?

Universidad de Cantabria, Santander, Espafia. *Servicio Cantabro
de Salud, Santander, Esparfia. *Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
Vitoria-Gasteiz, Espaifia. ‘Servicio de Salud del Principado

de Asturias, Oviedo, Espaiia.

Introduccién: La coincidencia de sintomas entre el asmay la CO-
VID-19, la autopercepciéon como poblacién vulnerable de riesgo, o el
miedo a tener una exacerbacién asmatica que requiriera ingreso hos-
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Pacientes en
cada categoria,
n (%)

Mejora maxima

Categorias tedrica (puntos)

Pacientes que
alcanzaron una
mejora 280% vs
maximo tedrico,

n (%)

Mejora media
vs maximo
tedrico, %

[rango)

Mejora media
total (puntos),
media (rango)

Categoria &
w2 exacerbaciones
SEVeras
scorticoides orales
SACT 220 (o <20)
oFEY; 280% |o<80%)

17 (25,4) 100

77 (33-100) 77 (33-100) 8(47,1)

Categoria B
= no exacerbaciones
SEVeras
* corticoldes arales
* ACT 220 (o <20}

» FEV, =80% (o=B0r3)

1(1,5) 73

73 100 1(100)

Categoria C
* ») exacerbaciones
SEVeras
= no corticoldes orales
 ACT 220 |0 <20)

* FEV, 280% (ocBi5E)

42 (62,7) 76

71 (54-76) 93 (71-100) 39(92,9)

Categoria D
* no exacerbaciones
SEVETIS
* no corticoides orales
AT <200
» FEV, <80%

7 (10,4} 49

43 (34-49) 87,8 (69-100) 5 (71,4)

Tabla 1. Comunicacion 437. Resultados obtenidos por los pacientes en funcién de su situacion basal segtin la escala FEOS, tras 12 meses de tratamiento con benralizumab
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10-<20 20-30 30-<40 40-<50 50-<60 60-<70 70-<80 80-<90 90-100

% de mejoria media vs mejoria maxima tedrica

W Categoria A mCategoriaB = Categoria C

® Categoria D

Categoria A: 22 exacerbaciones severas, corticoldes orales, ACT 220 (o <20}, FEV1 280% (o <B0%)
Categoria B: no exacerbaciones severas, corticoldes orales, ACT 220 (o <20), FEV1 280% (o <B0%)
Categoria C: 22 exacerbaciones severas, no corticoides orales, ACT 220 {o <20}, FEV1 280% (o <BO0%)
Categoria Ot no exacerbaciones severas, no corticoides orales, ACT <20, FEV1 <80%

Figura 1. Comunicacién 437. Mejora media vs mdximo tedrico segiin categoria, tras 12 meses de tratamiento con benralizumab.

pitalario ante un sistema sanitario saturado, pudieron haber propi-
ciado un aumento en la adhesion a la terapia inhalada en el paciente
asmatico. Nuestro objetivo ha sido comparar esta adherencia tera-
péutica antes y tras el confinamiento por COVID-19.

Material y métodos: Disefio epidemiolégico observacional con
comparacion pre-post, en el que la adherencia terapéutica ha sido

determinada a través de laretirada en farmacia de los firmacos pres-
critos (REFFP). Se calculé el% de farmaco dispensado con respecto al
prescrito, definiéndose el incumplimiento terapéutico como un por-
centaje < 80%. Asimismo, se categorizé ordinalmente en al alto, me-
dio y bajo. Se incluyeron los primeros 183 pacientes consecutivos con
diagnostico de asma vistos por un panel de médicos reclutadores de
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Antes de la pandemia (sep-19 a mar-20) (7 meses) (PRE) | 12 meses desde la pandemia (abril-20 a mar-21) (POST)
n=183 % n=183 % p significacién
N° envases retirados/mes. Media [DE] 0,58 0,33 0,59 0,34 0,768
N° envases refirados/mes. Mediana [RIQ] 0,57 0,29-0,86 05 0,33-0,92 0,926
% cumplimiento. Media [DE] 66,64% 34,95% 67,12% 35,93% 0,784
% cumplimiento. Mediana [RIQ] 57,14% 42,86-100% 66,67% 41,67-100% 0,864
Cumplimiento (% cumplimiento =80%) 79 43,2 77 42,1 0,851
Incumplimiento (% cumplimiento <80%) 104 56,8 106 57,9
Grado de incumplimiento alto (% cumplimiento 0-25%) 23 12,6 23 12,6 0,928
Grado de incumplimiento medio (% cumplimiento 26-50) 31 16,9 32 17,5
Grado de incumplimiento leve (% cumplimiento 50-79%) 50 27,3 51 27,9

Tabla 1. Comunicacién 16. Comparacion del cumplimiento terapéutico en términos cuantitativos y cualitativos antes de la pandemia (sep-19 a mar-20) (PRE) y du-
rante 12 meses desde la pandemia (abril-20 a mar-21) (POST). DE = Desviacion estdandar. RIQ = Rango intercuartilico.

tres comunidades auténomas; Cantabria, Pais Vasco y Asturias. El
periodo de estudio retrospectivo de 19 meses se dividi6 en 7 meses
PRE antes de la pandemia (sep-19 a mar-20) y 12 meses POST tras el
confinamiento (abril-20 a mar-21).

Resultados: La edad media global fue de 49,77 afios [desviaci6n
estandar DE = 17,58]. El 57,9% fueron mujeres. El 71,6% estaba con
una pauta de GCI/LABA (1/12h), el 27,9% con GCI/LABA (1/24h) y el
resto (3,3%) con GCI en monoterapia (1/12h), con prescripciones de
entre 0,5y 1,0 envases al mes. Antes de la pandemia (PRE) se reti-
raron una media de 0,58 envases/mes; [DE = 0,33], muy similar a la
de 0,59 envases/mes; [DE = 0,34] retirados durante los 12 meses
POST (p = 0,768). Al comparar las medias de envases retirados con
respecto a los prescritos (% cumplimiento), tampoco se obtuvieron
diferencias (p = 0,784), al igual que al comparar el% de cumplimien-
to en términos cualitativos de forma dicotémica (p = 0,851) u ordi-
nal (p =0,928); o al comparar los cambios de categoria con el test
de McNemar (p = 0,949); con prevalencias de incumplimiento tera-
péutico de 56,83%; 1C95% (49,38-64,28) y 57,92%; 1C95%
(50,50-65,35).

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan una mayor adheren-
cia del paciente al tratamiento en relacién al nimero de envases pro-
medio al mes retirados o % de cumplimiento terapéutico, con respecto
a antes del confinamiento por COVID-19. La adherencia sigue siendo
sub6ptima con prevalencias de incumplimiento mayores del 50%.

682. BENRALIZUMAB EN ASMA GRAVE EOSINOFiLICA:
NUESTRA EXPERIENCIA

Guillermo Padin Pico, Rosa Gutiérrez-Larraya Sanchez-Andrade,
Brais Baamonde Veiga, Sonia Salinas Castillo, Cristina Ayuela Lacaba,
Gabriela Pombo Lacambra, Myriam Aguilar Pérez,

Manuel Valle Falcones y Andrea Trisan Alonso

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espaiia.

Introduccién: El benralizumab es un anticuerpo monoclonal an-
tieosinofilico indicado como tratamiento de mantenimiento en asma
eosinofilica grave no controlada en pacientes adultos. Objetivo: va-
lorar la respuesta a benralizumab (Fasenra®) en pacientes con asma
grave de nuestras consultas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de
todos los pacientes a los que se les administré tratamiento con ben-
ralizumab que realizaban seguimiento en la Unidad Especializada de
Asma de nuestro centro. Todos los pacientes cumplian las recomen-
daciones de tratamiento por ficha técnica: adultos con asma grave
eosinofilica no controlada a pesar del tratamiento con corticoeste-

roides inhalados en dosis altas y agonistas beta2 de accién prolonga-
da. Basalmente se recogieron variables clinicas, funcionales, analiti-
cas, exacerbaciones y puntuacién en los cuestionarios de control del
asma (ACT) y de adhesion a terapia inhalada (TAI). A los 6 meses de
iniciado el tratamiento se evaluaron los siguientes datos: nimero de
crisis en el periodo de seguimiento, tratamiento que estaban reali-
zando, ACT, TAl y funcién pulmonar.

Seo (mujed), n (%) 12 (B0%)
| Ediad inicio del asma, mbdia (DE) | 28301343
|G, media [DE) 458 2m) |
| Asma abirgica, n (%) 0 [45%)
| Hibito labaquico, n (Tl
Muncd furmador 14 (T0%%)
Exfurmance 4 (20%)
Fumadot 2 (10%)
Inbodérancia a AINE, n (%) 4 (20'%)
e e 55 ]
| ERGE, n (%) B (40%)
| Denmatis slépica, n (%) 2 (10%)
g E tokal (Ubmi), media [DE) 183,96 (220,83) |
| LABANCS dosss aitas, n (%) 20(100%) |
| LAMA, n (%) 11 (55%)
Tratamesrio con GCS 13 (B5%)
| Tratarmsnnio previo con Omalizumab, m (%) 4 [20%)
| Tratameonio previo con Mepolizumab, n (%) 3(15%)

Tabla 1. Comunicacién 682. Caracteristicas generales de los pacientes.

Resultados: Iniciaron el tratamiento 20 pacientes (12 mujeres y
8 varones). Las caracteristicas generales se muestran en la tabla 1.
Todos los pacientes se encontraban en el escalén 5 de tratamiento de
la GEMA 5,2,y 13 de ellos cumplian tratamiento con GCS (11 GCOy 2
triamcinolona IM). Un 35% de los pacientes habian recibido trata-
miento con otro bioldgico previamente (omalizumab o mepolizu-
mab), siendo el motivo de cambio la falta de respuesta completa. El
afio previo a la administraciéon de benralizumab habian tenido una
media de 4,35 crisis (0-11), siendo de 0,5 (0-2) a los 6 meses. El valor
medio de eosinofilia absoluta antes de iniciar el tratamiento fue de
929,95 cél/mm? (DE 811,51), siendo de 0 a los 6 meses. Pretratamien-
to, el valor medio del FEV1 fue de 64,45% y 37,2 ppb de FeNO, siendo
de 76,9% y 41,3 respectivamente a los 6 meses. Al inicio del trata-
miento, los pacientes tenian una puntuacién media en el ACT de
18,25 y de 22,6 a los 6 meses. En 9 pacientes se ha suspendido por
completo el tratamiento con GCS sin perder el control, y en 3 se ha
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reducido la dosis a > 50% (1 mantiene misma dosis). Ningiin paciente
tuvo efectos adversos.

Pretratamiento £ mases
| Crisis afio 4,35 (DE 2.62) I'0.5 oE0.6)
Ingresos 0,75 (DE 1,33) | 0
| FeNO (ppb) 372 pE4039)  |413(0E3828)
I FEV1 (%) 64,45 (DE 19.81) | 76.9 (DE 21.06)
Eosinofilia periférica 929,95 (DE 811,5) 0
(cdlimm?)
ACT 18,25 (DE 6,64) 22,6 (DE 4.83)
Ta 49,55 (DE 1,60) | 49,8 (DE 0,69)

Tabla 2. Comunicacion 682. Datos de seguimiento.

Conclusiones: En esta serie de casos, el benralizumab fue eficaz
en la disminucién del nimero de crisis, reduccién de la dosis de cor-
ticoides sistémicos y mejoria en la funcién pulmonar, acorde a los
resultados mostrados en los ensayos clinicos.

308. BENRALIZUMAB EN ASMATICOS GRAVES MAYORES
DE 65 ANOS: RESULTADOS EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

Ignacio Boira Enrique’, Andrés Sanchez Vera?, Marta Palop Cervera?,
Inmaculada Lluch Tortajada?, Suliana Mogrovejo Calle?,
Eusebi Chiner Vives' y Eva Martinez Moragén?

'Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espaiia.
°Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. *Hospital
de Sagunto, Valencia, Espafia. “Hospital Universitario de la Ribera,
Valencia, Espaiia.

Introduccion: Existen pocos datos acerca de la eficacia y seguri-
dad de los farmacos biolégicos en los pacientes mayores. Hemos que-

rido analizar la respuesta al benralizumab en este grupo de asmati-
cos graves en un estudio multicéntrico de vida real.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que han partici-
pado 4 hospitales con unidad de asma acreditada por SEPAR. Hemos
analizado todos los pacientes que han iniciado benralizumab entre
2019y 2020 con un periodo de seguimiento de 12 meses. Analizamos
posibles diferencias en eficacia y seguridad entre pacientes mayores
o no de 65 anos.

Resultados: Se han incluido 138 pacientes: 97 eran menores de
65 afios (edad media 49, limites 44-58 afios) y 41 tenian edad > 65 afios
(edad media 72, limites 65-89 afios). No habia diferencias entre grupos
respecto a sexo, IMC, funcién pulmonar, eosinofilia, corticodependen-
ciay nimero de exacerbaciones el afio previo. Los pacientes mayores
tenian un asma que comenz6 mas tarde, menos atopia, mas comorbi-
lidades y un FENO maés bajo. De forma global se ha obtenido al afio
reduccién significativa del nimero de exacerbaciones, disminucion
del FENO, reduccién del uso de corticoides, mejoria en el FEV1 y en el
ACT, en la calidad de vida y en el estado de salud global. Las diferencias
significativas de respuesta entre pacientes mayores y jovenes ha sido
la mejoria en el FEV1 y la puntuacién en ACT que ha sido mayor en los
mas jovenes (tabla). Sin exacerbaciones graves a los 12 meses se han
mantenido el 78% de pacientes menores de 65 afios y el 80% de los
mayores (p = 0,55). Con ACT > 20 al afio habia un 74% de pacientes me-
nores de 65 afios frente al 65% de pacientes mayores (p = 0,269). La
funcién pulmonar normal se obtuvo en el 44% de pacientes menores
de 65 aflos y en el 17% del resto (p = 0,0006). Los efectos adversos han
sido escasos y sin diferencias por edad (en jévenes 1 urticaria, 2 cefa-
leasy 1 dolor muscular; en mayores 1 dolor muscular).

Conclusiones: En la practica habitual se demuestra la eficacia de
afiadir benralizumab en pacientes mayores, aunque mejoran menos
que los jévenes en la funcién pulmonary en la puntuacién en ACT. La
reduccién de exacerbaciones y la mejoria en calidad de vida es simi-
lar. No se detectan mas efectos adversos pese a que tienen mas co-
morbilidades. Nuestros datos apoyan la conveniencia de iniciar la
terapia bioldgica en pacientes mas jévenes buscando que mayor por-
centaje consigan la funcién pulmonar normal y por tanto la remision.

Menores de Edad > P

65 afios 65 afios

(n=97) (n=41)
Sexo (% mujeres) 51 52 0,928
IMC 27,84+5.51 27,82+4.35 0,806
Benralizumab tras fallo de otros biolégicos (% | 26% 25% 0,847
pacientes)
No tabaquismo nunca (% pacientes) 59% 57% 0,155
Atopia + 53% 21% 0,001
Edad al diagndstico de asma 30+15 48+16 <0,0001
Numero de comorbilidades/pacientes 2,30+1 4,39+1 0,015
ACT al inicio (media+D5 /mediana) 12+3 /13 13+3 /13 0,907
ACT al afio 20+7/22 20+2 /20 0,038
FEV1 (%) al inicio 76+20 73426 0,118
FEV1 (%) al afio 84+21 74427 0,008
Exacerbaciones graves afio previo 342,11 2444161 0,206
Exacerbaciones al afio 1,38+0,89 2,20+1,30 0,112
FENO (ppb) inicio 49+33 33+25 0,0036
FENO (ppb) al afio 26425 20415 0,3455
Eosinofilos al inicio 528+446 374+282 0,101
Eosinofilos al afio 23+113 33+133 0,6167
MiniAQLQ inicio 2,9641 3,15+1 0,367
MiniAQLQ al afio 5,3+1,26 5,50+0,74 0,906
Escala EVAS estado de salud (0-100) inicio 34,8427 30+23 0,739
Escala EVAS estado de salud al afio 68+20 67+23 0,942
Corticodependientes inicio (pacientes) 18 13 0,118
Corticodependientes afio (pacientes) 2 & 0,062

Tabla 1. Comunicacién 308. Caracteristicas de los pacientes al inicio y al afio de tratamiento con benralizumab.
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430. BENRALIZUMAB: EXPERIENCIA CON BIOLOGICOS
EN HOSPITAL TORRECARDENAS

Alejandro Lopez Leon, Miguel Martos Maldonado,
José Manuel Diaz Lopez, Juan José Cruz Rueda y David Fole Vazquez

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.

Introduccién: El benralizumab es un firmaco anticuerpo mono-
clonal, indicado como terapia de apoyo en asma grave de perfil eosi-
nofilico (> 150/mm?), no controlado mediante uso de medicacién
convencional (escalén 6 de GEMA). Actia provocando el bloqueo de
IL-5R, lo cual se traduce en una deplecién de eosinéfilos y basofilos.
Nuestro objetivo fue analizar los pacientes con benralizumab en su
estrategia terapéutica seguidos en nuestro hospital y su respuesta a
este.

Material y métodos: Analisis de los 34 pacientes que reciben
benralizumab en Hospital Torrecardenas de Almeria, a 23/09/22.
Para ello utilizamos el registro de consumos proporcionado por far-
macia hospitalaria y analizamos distintas variables de los pacientes,
como datos demograficos, comorbilidades, fecha de diagnéstico de
asma bronquial, tiempo hasta implementacién del biol6gico y evolu-
cioén de FEV1, eosindfilos circulantes, estado sintomatico, hospitali-
zaciones y necesidad de corticoterapia oral tras la administracién del
mismo.

Resultados: Fue posible analizar 28 de los 34 pacientes. Un 54%
de pacientes eran hombres y el 46% mujeres. Un 86% presentaban
sobrepeso/obesidad (IMC medio 28,5). El 39% estaban diagnosticados
de poliposis nasal. Entre el diagndstico de asma bronquial e inicio de
benralizumab transcurrié una media de 16 afios (extremos 2 y 50).
En 24 pacientes (86%) se objetivd mejoria de FEV1 tras el tratamien-
to, siendo esta de una media de 821 mL en aquellos que se pudo eva-
luar. 18 (64%) consiguieron FEV1 por encima del 80%, solo 4 alcanza-
ban este valor previamente. Antes del firmaco, la eosinofilia media
fue de 623/mm?>. Todos respondieron anulando la cifra. Un 86% de
pacientes presentaba disnea de forma habitual (mMRC > 1) previa-
mente, que se redujo al 25% tras el mismo. 9 pacientes (32%) sufrie-
ron agudizaciones en el Gltimo afio (de media 2), no llevando ningu-
na a hospitalizacién. Todos, salvo uno, redujeron la necesidad de
corticoterapia oral tras benralizumab, siendo esta reduccién de un
76%.

Conclusiones: 1. Es frecuente encontrar comorbilidades en pa-
cientes con asma grave mal controlado, siendo el exceso de masa
corporal la mas frecuente. 2. El benralizumab es efectivo en cuanto
amejoria espirométrica, lograndose de media 821 mL en incremento
de FEV1. También neutraliz6 la eosinofilia en el 100%. 3. Se redujo en
un 61% el grado de disnea habitual y no se produjo ninguna hospita-
lizacién en el afio posterior debido a agudizacién asmatica. 4. La ne-
cesidad de corticoterapia oral disminuyé un 76% con el farmaco, si-
milar a lo reflejado en la literatura.

641. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ASMATICOS
INGRESADOS DURANTE UN ANO DE PANDEMIA

Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Tamara Hermida Valverde,
Maria Rodil Riera, Ana Isabel Enriquez Rodriguez,

Maria Rodriguez Pericacho, Francisco Julidn Lépez Gonzalez,
Juan Francisco Nieves Salceda, Laura Abad Chamorro,

Laura Martinez Vega, Eduardo Sanchez Vazquez,

Patricia Alvarez Alvarez, Angela Lanza Martinez,

Marina Acebo Castro, Claudia Mafiana Valdés

y Marta Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccioén: El niimero de hospitalizaciones anuales en pacien-
tes asmaticos se relaciona intimamente con el grado de severidad y
control de la enfermedad y puede marcar decisiones terapéuticas

importantes. El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristi-
cas de los pacientes asmaticos que precisaron ingreso hospitalario
por exacerbacién en el HUCA durante el afio 2021.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que
se han incluido 37 pacientes que precisaron ingreso hospitalario se-
cundario a exacerbacién asmatica grave durante el afio 2021 en
nuestro centro. Se analizaron datos demograficos, clinicos, analiti-
cos, funcién pulmonar, visitas previas a Urgencias, seguimiento en
consultas de Neumologia, nivel de control de la enfermedad, micro-
biologia y tratamiento recibido. Los andlisis estadisticos se efectua-
ron con el programa Stata v15.4.2.

COMORBILIDAD N %
QObesidad 8 21,6%
Ansiedad/depresion 10 27%
HTA 15 40,5%
DM 3 8,1%
AcxFA 5 13,5%
Dermatitis atopica 1 2,7%
Intolerancia a AINE 6 16,2%
Poliposis nasal 4 10,8%
Rinitis alérgica 8 21,6%
Bronguiectasias 5 13,5%
AQS 4 10,8%
EPOC 3 81%
Corticoides inhalados 30 82%
Corticoides orales diarios | 2 5,4%
SABA diario 15 40,5%
Anticolinérgicos 10 27%
Antileucotrienos B8 21,6%
Férmacos biologicos ] 8,1%

Tabla 1. Comunicacién 641. Comorbilidades mds relevantes en los pacientes
ingresados.

Microbiologia | Aislamiento en Hemocultives | Serologia | Virus
esputo/aspirado
traquebronquial/BAL

S. Aureus 0 3

M. Catharralis |1 0

H. Influenzae 1 0

Mycoplasma - - 1

pneumoniae

P. Aeruginosa 2 0

S. Maltophila 1 0

ATerreus 2 0

Achromobacter | 1 0

xyloxidosa

Candida 1 0

albicans

VRS - - - 1

Tabla 2. Comunicacion 641. Hallazgos microbiolégicos en los pacientes ingresados.

Resultados: Durante el afio 2021 ingresaron un total de 37 pa-
cientes asmaticos en la planta de Neumologia. El 76% fueron mujeres
(28 casos) con una edad media de 59 afios (28,04) y tabaquismo acti-
vo en 8 (21%). La estancia media fue de 3,7 dias (6,6), en seguimiento
por neumologia 15 enfermos (40%), 11 (30%) lo hacian en Atencién
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Primaria y 11 (30%) no acudian al médico desde el diagnéstico. Pre-
sentaban mal control del asma 19 enfermos (51%) y buen control 11
de ellos (30%). Sufrian asma grave 6 pacientes (16%), 5 de fenotipo T2
eosinofilico y 1 alérgico; tratados con biolégico 3 casos. Precisaron
ingreso en UCI 3 (5,4%) y en 4 casos se asocié neumonia. Recibieron
antibidtico 16 enfermos (43%), siendo el mas utilizado la amoxicilina/
clavuldnico en la mitad. En la tabla 1 se describen las caracteristicas
de los pacientes y en la tabla 2 los hallazgos microbiolégicos. Los fac-
tores que influyeron en la hospitalizacion fueron la HTA (p = 0,27), la
rinitis alérgica (p = 0,28), la existencia de traqueobroncomalacia
(p=0,31), el mal control previo (p =0,002) y la existencia de agudi-
zaciones en el afio anterior (p = 0,004).

Conclusiones: El mal control del asmay las exacerbaciones previas
se relacionan de forma significativa con el riesgo de sufrir agudizacio-
nes graves que requieran ingreso hospitalario. Las comorbilidades con
mas riesgo de agravar la exacerbacion son la HTA, rinitis alérgicay la
traqueobroncomalacia. E1 40% de los pacientes utilizaban SABA a dia-
rio, lo que podria poner en evidencia un mal control del asma.

593. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE QUE ACUDE
A URGENCIAS DE NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO
POR AGUDIZACION ASMATICA DURANTE EL ANO 2021

Javier Lépez Garcia, Lorena Pifiel Jiménez, Esther Sinchez Alvarez,
Alvaro Martinez Mesa, Belén G6mez Rodriguez
y José Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccién: El asma es una patologia caracterizada por la in-
flamaci6n crénica de la via respiratoria, cuya consecuencia es la apa-
ricién de la sintomatologia clasica. Un mal control de la enfermedad
lleva al paciente a requerir asistencia médica en Urgencias lo que se
traduce en una disminucién de la calidad de vida. El objetivo de este
estudio ha sido conocer las caracteristicas principales del perfil de
paciente que es atendido en Urgencias de nuestro centro hospitalario
por agudizacién asmatica y comprobar si existen diferencias entre
los pacientes con seguimiento en Atencién Primaria (AP) frente a los
que tienen seguimiento por Neumologia.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo. Mediante muestreo aleatorio sistematico se han incluido un
total de 98 pacientes que han visitado Urgencias por agudizacién
asmatica a lo largo del afio 2021. Se han recogido variables clinicas y
epidemioldgicas a partir de la historia clinica informatizada del pa-
ciente.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, de los que 31 (31,6%) te-
nian seguimiento por Neumologia, bien en consulta monografica de
asma (42%) o en consulta general (58%), y 67 (68,3%) pacientes tenian
seguimiento en AP. Las variables clinicas y epidemiol6gicas, quedan
reflejadas en la tabla. El tratamiento inhalado queda reflejado en la
figura. Encontramos 7 (22,6%) pacientes en seguimiento por Neumo-
logia con tratamiento bioldgico, en concreto 4 (12,9%) con omalizumab
y 3 (9,7%) con benralizumab. Ningiin paciente con tratamiento biold-
gico tenia seguimiento por AP. La adherencia al tratamiento inhalado
fue de un 81% frente al 43,6% respectivamente. La dosis de “oral corti-
costeroids” (OCS) acumulada fue de 650,5 mg frente a 175,8 mg res-
pectivamente y el n® de veces que acude el paciente a Urgencias por
agudizacién de asma fue de 2 veces frente a 1,2 respectivamente.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes presentaban se-
guimiento del asma a través de su médico especialista de AP. Las
diferencias encontradas entre la dosis de OCS y el n°® de veces que
acude el paciente a Urgencias por agudizacién de asma, pueden ex-
plicarse por varios motivos. En consulta se siguen pacientes asmati-
cos con mas comorbilidades y con un mayor grado de severidad en
su patologia, dejando los casos leves o poco sintomaticos habitual-
mente para seguimiento por AP. Es fundamental la educacién de los

pacientes de su enfermedad para mejorar la adhesion al tratamiento,
lo que se traduce en una reduccién del riesgo futuro de mal control
de su enfermedad.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
VARIABLE NEUMOLOGIA ATENCION p-valor
(n=31) PRIMARIA
(n=67)

Edad (afios) 57.9+154 | 46.9:17.2 0.003
Sexo mujer (%) 839 65.7 0.064
Fumadores (%) 19.4 239 0.618

Exfumadores (%) 25.8 10.4 0.050

IPA 213 20 0.879

HTA (%) 58.1 i 20.9 ~ 0.000

DM (%) 32.3 7.5 0.002

DL (%) 48.4 13.4 0.000

Obesidad (%) 29 7.5 0.005

Cardiopatia (%) 19.4 10.4 0.227

SAHS (%) 12.9 9 0.548

EPOC (%) 9.7 1.5 0.057

FEV1 (%) | 733 80 0.208

Adherencia tto 81 43.6 0.000
inhalado (%)

Antileucotrienos (%) 64.5 10.4 0.000

Biolgico (%) 226 | 0 | 0000

0CS (mg) 650.5 175.8 0.009
Urgencias (n2 veces) 2 1.2 0.006
Hospitalizacién (%) 19.4 7.5 0.083
Dias hospitalizacion =~ 53 | 53 1000

Tabla 1. Comunicacién 593. Variables.
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Figura 1. Comunicacion 593. Tratamiento inhalado.

73. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EN LOS PACIENTES CON EXACERBACION ASMATICA

Patricia Ifiiguez de Heredia Monforte, Lucia Elosta Prats,
Ana Garcia Esteban, Xunxiao Lin,

Guillermo Samuel Loscertales Vacas, Marta Martin Lana

y Laura Anoro Abenoza

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria de las vias
respiratorias que cursa de forma crénica con hiperreactividad bron-
quial y obstruccién variable y reversible al flujo de aire. Se considera
que hasta un 50% de los pacientes con asma tiene un mal control de
la enfermedad caracterizandose por sintomatologia diurna, limita-
cion de la actividad, alteracién de la funcién pulmonar o presencia
de una o mas exacerbaciones al afio. En este estudio se pretende va-
lorar si las variables epidemiol6gicas de los pacientes asmaticos pue-
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den influir en el nimero de exacerbaciones asmaticas que presente
el paciente.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo
transversal de pacientes que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa por exacerbacién asma-
tica durante un periodo de 2 meses (1/12/2021-31/01/2022), obte-
niéndose un total de 40 pacientes. Una vez seleccionada la muestra,
se realiz6 una bdsqueda en la historia clinica electrénica de estos
pacientes recogiendo determinados datos atendiendo al periodo
comprendido entre 1/01/2021-31/12/2022. Las variables recogidas
fueron edad, sexo, niimero de exacerbaciones asmaticas y adherencia
terapéutica al tratamiento de rescate.

Resultados: De los 40 pacientes, 29 de ellos (72,5%) eran mujeres
y 11 (27,5%) eran hombres, con una edad media de 47,42 + 21,11 afios.
Se registraron un total de 60 exacerbaciones, con una mediade 1,5 +
1,24 por paciente en el afio estudiado. De ellos, un 35% no presenté
exacerbaciones pero de las 60 exacerbaciones registradas, 39 (65%)
fueron gravesy 21 (35%) leves. No se ha encontrado correlacion esta-
disticamente significativa entre las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes de nuestra muestra y el nimero de exacerbaciones.
La edad y el sexo tampoco han demostrado tener una relacién signi-
ficativa respecto a la adherencia terapéutica de la medicacién pauta-
da para su patologia.
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Figura 1. Comunicacién 73. Histograma de la distribucion por edades.

-I—

EXACERBACONES

Figura 2. Comunicacion 73. Distribucion del niimero de exacerbaciones.
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Conclusiones: No se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas entre el nimero de exacerbaciones asmaticas y las
caracteristicas epidemiolégicas estudiadas (edad, sexo y nimero de
exacerbaciones). Aunque en este estudio no se han encontrado rela-
ciones significativas entre las variables analizadas, en la bibliografia
revisada existe gran controversia sobre el género que mas se relacio-
na con una peor adherencia del tratamiento de base. Sin embargo,
parece que los pacientes mas jovenes si tienen una peor adherencia
terapéutica.

409. CARACTERISTICAS Y EVOLUCION

DE LOS PACIENTES TRATADOS CON MEPOLIZUMAB
Y BENRALIZUMAB EN UNA UNIDAD DE ASMA
GRAVE

Marina Alcaraz Barcelona’, Alejandro Golfe Bonmati,
Maria de los Angeles Olivares Mendoza!,

José Gonzalo Chiriboga Sanchez', Javier Cruz Ruiz!,
Miguel Angel Moscardé Orenes', Jesis Jiménez Lopez!
y Carlos Sanchez Villar?

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete, Albacete, Espafia. 2Servicio de Neumologia, Hospital
de Hellin, Albacete, Espafia.

Introduccion: Los anticuerpos monoclonales constituyen una
opcion terapéutica efectiva y con buen perfil de seguridad en pacien-
tes con asma grave no controlado (AGNC). El objetivo principal es
determinar las caracteristicas de los pacientes con AGNC que reciben
tratamiento con mepolizumab y benralizumab en la Unidad Especia-
lizada de Asma Grave del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (CHUA).

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de varia-
bles de diagnéstico, tratamiento y evolucién de los pacientes en se-
guimiento en la unidad de AG del CHUA que inician tratamiento con
mepolizumab o benralizumab en el periodo comprendido entre junio
de 2018 y junio de 2022. Se ha realizado un andlisis comparativo
entre el grupo de mepolizumab y el de benralizumab.

Resultados: Se evaltan 50 pacientes, 19 varones (38%)y 31 mu-
jeres (62%) con edad media de 59 afios + 12. En 17 casos (34%) exis-
tian antecedentes familiares de asma o atopia y en 19 (38%) los
test epicutaneos fueron positivos. Las comorbilidades descritas se
presentan en el grafico 1. La media de puntuacién en el Asthma
Control Test (ACT) al inicio del tratamiento fue de 12 puntos. En
cuanto a la sintomatologia, 43 pacientes (86%) presentaban dis-
nea, 46 tos (92%), 33 sibilancias (66%), 27 sintomas nocturnos
(54%)y 46 (92%) requerian medicacién de rescate > 1 dia/semana.
En el afio previo, 49 pacientes (98%) habian presentado al menos
una exacerbacién, 47 (94%) necesidad de ciclos cortos de corticoi-
des orales (GCO) y 4 (8%) ingreso hospitalario. 22 pacientes (44%)
se encontraban en tratamiento con GCO de mantenimiento, reti-
randose en 11 casos a los 6 meses y en 6 a los 12 meses del inicio
del biolégico. La figura 2 presenta la evolucién de la sintomatolo-
gia, exacerbaciones y ACT en el seguimiento. Con respecto a los
dos grupos de tratamiento, 36 pacientes (72%) iniciaron mepoli-
zumab y 14 (28%) benralizumab. El grupo de mepolizumab pre-
sentaba niveles mas altos de eosinéfilos al inicio del tratamiento
(616 vs. 494, p = 0,001).

Conclusiones: 1. Las principales comorbilidades en los pacientes
con AGNC fueron el reflujo gastroesofagico y la poliposis nasosinusal.
2. Los sintomas y las exacerbaciones disminuyeron con el inicio del
tratamiento biol6gico, aumentando la puntuacién media en el ACT.
3. En el 77% de los pacientes se retiré el GCO a los 12 meses. 4. El
grupo tratado con mepolizumab presenté mayor eosinofilia al inicio
del tratamiento. 5. No existieron diferencias significativas en la evo-
lucién entre los dos grupos de tratamiento.



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

COMORBILIDADES
LEPS -
PR, —
e —
Chf  —
ATEa B 4 R —_—
AL —
T, 1]
A

¥

Figura 1. Comunicacion 409. A. Comorbilidades en pacientes con AGNC. B. Distribucion de la positividad en test epicutdneos.
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Figura 2. Comunicacién 409. Evolucién de la sintomatologia, exacerbaciones y ACT en el seguimiento a los 4, 6 y 12 meses del inicio del tratamiento bioldgico.

832. CARACTERIZACI()N CLINICA DEL ASMA

GRAVE EN ADULTOS-JOVENES Y EN PACIENTES

CON HIPERSENSIBILIDAD A ASPIRINA: RESULTADOS
PROCEDENTES DE BIOBADALER

Guillermo Bentabol Ramos!', Ménica Vidal Diaz',
Almudena Testera Montes?, Maria José Torres Jaén?, Joan Bartra,
Marta Ferrer® e Ibon Eguiluz Gracia?

IServicio de Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Madlaga, Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga y grupo de Investigacion Alergolégico, Instituto

de Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA)-Plataforma BIONAD,
Madlaga, Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga y grupo de Investigacion Alergolégico, Instituto

de Investigacién Biomédica de Mdlaga (IBIMA)-Plataforma BIONAD,
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. “Unidad de Alergologia, Servicio
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Research Group on Clinical
and Experimental Immunoallergy (IRCE), Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), RICORS for Inflammatory
Diseases, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Alerogologia e Inmunologia
Cinica, Clinica Universidad de Navarra, Universidad de Navarra, Allergy
Research Group, Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IDISNA),
RICORS for Inflammatory Diseases, Pamplona, Espafia.
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Introduccion: La enfermedad respiratoria exacerbada por AINE
(EREA) es un fenotipo de asma grave que se relaciona con rinosinu-
sitis crénica (RSC) y la ausencia de alergia. Este estudio investiga las
caracteristicas de asma grave en jévenes adultos y en pacientes con
EREA, y se llevé a cabo por las 8 unidades de asma grave pertenecien-
tes al consorcio BIOBADALER.

Material y métodos: Se definié como asma grave a aquellos pa-
cientes que requerian altas dosis de corticoides inhalados y otro tra-
tamiento farmacolégico de control, o que mantuviera mal control
clinico pese al tratamiento previamente descrito. Se reclutaron pa-
cientes con > 18 afios de forma prospectivay se registraron sus datos
en una base de datos de RedCap®. La EREA se confirm6 siguiendo las
guias clinicas con test de provocacién nasal u oral con aspirina. La
rinosinusitis crénica se confirmé uniendo sintomatologia clinica y
endoscopia nasal siguiendo las guias clinicas. Se consider6 la ausen-
ciay presencia de poliposis nasal en el estudio. La atopia fue definida
como positividad en un prick test cutaneo junto de al menos un alér-
geno clinicamente relevante.

Resultados: De la muestra estudiada, 27% individuos eran meno-
res de 40 afios, y 66% pacientes recibian tratamiento biolégico. La
prevalencia de EREA, la presencia de atopia y la proporcién de pa-
cientes con tratamiento biol6gico no diferia entre los mayores de
40 afios y los < 40 afios. Por otra parte, la proporcién de sobrepeso/
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obesidad (64,34 vs. 29,62%, p < 0,001) y la prevalencia de RSC (27,27
vs. 9,26%, p = 0,004) fue significativamente mayor en el grupo de pa-
cientes con mas de 40 afios. Ademas, los pacientes con EREA y los
pacientes con tolerancia a aspirina no diferian en la presencia de ato-
pia (75,86 vs. 79,76%, p = 0,5), edad media, o indice de masa corporal.
En cambio, en el grupo de pacientes con EREA, se observé una preva-
lencia significativamente mayor de RSC (72,41 vs. 14,29%, p < 0,001)
y se trataban mas a menudo con tratamiento bioldgico que aquellos
pacientes con tolerancia a AINE (86,27 vs. 62,50%, p = 0,01).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el asma grave
en jovenes adultos no se relaciona con la obesidad. Confirmamos la
relacién entre EREA, RSC y la severidad del asma. Por otra parte,
nuestros hallazgos sugieren que los mecanismos de atopia pueden
coexistir con la intolerancia a AINE en el asma grave. La confirmacién
de diagnostico de EREA y RSC, y la significativa proporcion de jove-
nes adultos representan valor adicional al estudio.

861. CARACTERIZACION EOSINOFILICA EN ENFERMOS
ASMATICOS TRATADOS CON MEPOLIZUMAB

Carlos Cabrera Lopez', Alejandra Sinchez Santos?,
Angelina Lemes Castellano?, Sara Cazorla Rivero*
y Enrique Gonzalez Davila®

"Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Servicio

de Neumologia, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. ?Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Unidad de investigacion,
Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. *Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin. Servicio de Hematologia, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia. “Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Unidad de Investigacion, Universidad de La Laguna, Las Palmas

de Gran Canaria, Espafia. *Hospital Universitario Nuestra Sefiora

de la Candelaria, Universidad de La Laguna, Departamento

de Matematicas, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: Los eosinéfilos pueden tener diversas funciones en
el organismo. Cada vez hay mas estudio que dividen a estas células
en dos poblaciones diferenciadas; eosinéfilos inflamatorios (iEos) y
eosinofilos residentes (rEos). En este estudio se describe el efecto que
el mepolizumab tiene en las diferentes poblaciones de eosindfilos.

Material y métodos: Se recogieron dos cohortes; asmaticos sin
mepolizumab y asméticos en tratamiento al menos 3 meses con me-
polizumab. Se excluyeron todos los sujetos que hubieran tomado
esteroides sistémicos en los Gltimos 3 meses. Se estudiaron en sangre
periférica por citometria de flujo los perfiles de proteinas de super-
ficie para la diferenciacién eosinofilica (rEos: Siglec-8+CD62L+IL-3Rlo
e iEos: Siglec-8+CD62LIoIL-3Rhi). El receptor de IL-5 e IL11 también
fueron medidos.
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Figura 1. Comunicacioén 861. Cambios en la poblaciéon eosinofilica tras la intro-
duccion de mepolizumab.

Resultados: 10 asmaticos sin mepolizumab y 24 con mepolizu-
mab fueron estudiados. La media de iEos en los enfermos sin mepo-
lizumab fue de 25,59 + 15,38 mientras que en los sujetos con mepo-
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lizumab fue de 2,16 + 23,2. En los rEos de los enfermos con
mepolizumab se encontré de forma significativa un menor nimero
de receptores de IL3 que en los rEos de los enfermos sin mepolizu-
mab. Los mismo pasé con el receptor de IL11. Los receptores de IL5
fue menor en los rEos de los enfermos con mepolizumab que en los
rEos de los pacientes asmaticos.
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Figura 2. Comunicacion 861. Diferencias en el receptor de IL3 entre las diferentes
poblaciones eosinofilicas.

Conclusiones: El efecto del mepolizumab inhibiendo la IL5 indu-
ce una bajada en la poblacién eosinofilica a expensas de los iEos en
los sujetos asmaticos. Los eosinéfilos que quedan en sangre periféri-
ca a pesar del uso de mepolizumab parecen corresponder a rEos con
funciones homeostaticas.

671. ;COMO HAN SIDO LAS EXACERBACIONES DE ASMA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EL ULTIMO ANO?

Maria Rodil Riera, Isabel Martinez Gonzalez-Posada,
Tamara Hermida Valverde, Francisco Julidn L6pez Gonzalez,
Ana Isabel Enriquez Rodriguez, Maria Rodriguez Pericacho,
Angela Lanza Martinez, Laura Martinez Vega,

Eduardo Sanchez Vazquez, Juan Francisco Nieves Salceda,
Laura Abad Chamorro, Patricia Alvarez Alvarez,

Claudia Mafiana Valdés, Marina Acebo Castro

y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccién: Las exacerbaciones de asma se caracterizan por el
empeoramiento de la situacion basal de la patologia, implicando la
necesidad de modificar el tratamiento de mantenimiento. Existen
muchos factores relacionados con este deterioro mas alla de causas
infecciosas o ambientales; entre ellos la falta de adherencia terapéu-
tica, seguimiento irregular en consultas o exposiciones de riesgo.
Nuestro objetivo fue caracterizar el perfil del paciente asmatico que
acudié al servicio de Urgencias del HUCA durante el afio 2021.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en el que
se han incluido 204 pacientes con asma que han acudido al servicio
de Urgencias de nuestro centro por exacerbacién durante el afio
2021. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos, resulta-
dos microbiolégicos y tratamiento previo domiciliario. Los analisis
estadisticos se efectuaron con el programa Stata v15.4.2.

Resultados: De los 204 pacientes que acudieron a Urgencias por
exacerbacion, 142 eran mujeres (70%) con media de edad de 51 afios
(23,6) y tabaquismo activo en un 25%. E1 55% (112 pacientes) no hacia
ningin tipo de seguimiento, el 26% (53 casos) se controlaba en Aten-
cién Primariay el 19% (39 asmaticos) en Neumologia. 90 casos habian
presentado al menos una exacerbacién con visita a Urgencias el afio
previo (44%)y en este grupo fueron menores la satO2 (p = 0,029)y la
cifra de eosinéfilos (p = 0,038). 6 pacientes ingresaron en UCI (3%), 37
(18%) en planta de Neumologia 'y 161 (79%) fueron dados de alta. En
todos se realiz6 PCR en exudado nasofaringeo para SARS-CoV-2, po-
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sitiva en 17 casos (8,4%) y neumococo positivo en solo uno. No se
realizaron espirometrias por situacién de pandemia. 73 pacientes
(36%) recibia SABA a demanda como tratamiento de base. Las comor-
bilidades mas frecuentes se describen en la tabla 1. La pO2 media fue
de 82,74 mmHg (27,17), la pCO2 de 38,5 mmHg (10,17) y la cifra de
eosindfilos de 230 células/uL (263)

Comorbilidad Numero de | Porcentaje
pacientes

Obesidad 53 26,2 %
Ansiedad/depresion 68 33,3 %
HTA 55 27 %
Diabetes 18 8,8 %
Fabricacion auricular 16 7.8 %
Dermatitis atdpica 18 8,9 %
Intolerancia a AINES 23 11,3 %
Poliposis nasal 19 9,4 %
Rinitis alérgica 74 36,5 %
Bronquiectasias 13 6,4 %
AOS 20 9,8 %
Traqueobroncomalacia 3 1,5%
EPOC 9 4,4 %

Tabla 1. Comunicacién 671.

Conclusiones: El perfil del paciente asmatico que acudi6 a Urgen-
cias por exacerbacién fue el de una mujer de 51 afios con obesidad,
ansiedad/depresion y rinitis como comorbilidades mas frecuentes.
Algo mas de la mitad de los casos no hacian seguimiento ambulatorio
y un 36% no recibia tratamiento con corticoides inhalados. El 25%
presentaba tabaquismo activo. Es de vital importancia asegurar la
terapia y cumplimiento adecuados en fase estable para evitar las
exacerbaciones.

271. CONTROL DEL ASMA GRAVE EN TRATAMIENTO
CON DUPILUMAB

Mercedes Segura Romero, Lorena Pifiel iménez,
Belén Gémez Rodriguez, Alvaro Martinez Mesa
y José Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: Actualmente disponemos de farmacos bioldgicos
para el control del asma grave T2 no controlada, destacando el dupilu-
mab que se trata de un nuevo anticuerpo monoclonal que bloquea las
interleucinas 4 y 13. Objetivo: valorar la respuesta a dupilumab tras
4 meses de tratamiento, analizando el control clinico mediante el
cuestionario ACT, las exacerbaciones y la funcién pulmonar.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo en 37 pacientes con asma grave no controlada con fe-
notipo T2 de la consulta monografica de asma, en tratamiento con
dupilumab, entre febrero de 2022 y octubre de 2022. Se han recogido
las variables demograficas y comorbilidades y por otro lado las exa-
cerbaciones, hospitalizaciones, respuesta en el cuestionario ACT y
valores espirométricos de FEV1 antes y después de 4 meses de trata-
miento.

Resultados: De un total de 37 pacientes en seguimiento con una
edad media de 54,1 afios, destaca que un 67,6% eran mujeres. En la fi-
gura se representan las comorbilidades mas frecuentemente asociadas
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dentro de los cuales no se incluye el tabaquismo, el cual estaba presen-
te de forma activa en un 5,4% de los pacientes y como exfumadores en
un 27% (IPA medio 20,27). Un 81% de los pacientes con dupilumab es-
tuvieron previamente tratados con otro biol6gico; el 56,7% han fraca-
sado con un solo biolégico, siendo el mas frecuente el omalizumab, un
18,9% a dos biolégicos y un 5,4% a tres. Con respecto al ACT, hay una
mejoria de media de 3,92 puntos tras el uso de dupilumab (p = 0,002).
En referencia al FEV1, hay un incremento de media de 291 ml (6,72%),
aunque no es una diferencia estadisticamente significativa. En rela-
cién a las agudizaciones, pasan de 1,92 de media a 0,66, hay una dife-
rencia estadisticamente significativa de p =0,001. En cuanto a las
hospitalizaciones, no se alcanzaron diferencias significativas (0,11 de
media pretratamiento a 0,09 tras 4 meses de tratamiento). Tampoco
hemos encontrado diferencias en el nimero de pacientes corticode-
pendientes. El tratamiento con dupilumab ha sido interrumpido du-
rante el seguimiento por un 24,3%, en 6 (16,2%) por la falta de respues-
ta, y en dos de ellos por efectos adversos.
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Figura 1. Comunicacion 271.

Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes en tratamiento
con dupilumab han mostrado una mejoria en el test de ACT y una
disminucién de las exacerbaciones tras 4 meses de tratamiento. Sin
embargo, aunque hemos encontrado incremento en el FEV1 y dismi-
nucién de hospitalizaciones, estas diferencias no han llegado a ser
estadisticamente significativas.

58. DETERMINACION DE RESPUESTA 3

A CORTICOTERAPIA INHALADA SEGUN EL OXIDO
NITRICO EXHALADO EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL POS-COVID-19

Maria Navamuel Andueza', Isberling Madeleine di Frisco Ramirez!,
Carmen Felgueroso Rodero!, Alicia Sayes Chueca’,

Matilde Sangro Prieto’, Ana Belén Alcaide Ocaiia’,

Aranzazu Campo Ezquibela!, Juan Pablo de Torres Tajes!,

Juan Berto Botella?, Luis Miguel Seijo Maceiras?

y Maria Teresa Pérez Warnisher?

IClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espaiia. 2Clinica
Universidad de Navarra, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La fraccién exhalada de 6xido nitrico (FENO) se
relaciona con la patogenia, diagnéstico, prondstico y respuesta a tra-
tamiento inhalado del asma. Nuestro objetivo principal es conocer la
prediccién de respuesta a corticoide inhalado segtn la variabilidad
del FENO en el seguimiento de pacientes sintomas de hiperreactivi-
dad bronquial tras el diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Entre noviembre 2020 y octubre 2022 se
hicieron en la Clinica Universidad de Navarra 44 espirometrias y de-
terminaciones de FENO en consulta de seguimiento de pacientes
previamente sanos que tras haber presentado infeccién por
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SARS-CoV-2 presentaron clinica de hiperreactividad bronquial. Se
recogieron datos antropométricos, tratamiento corticoideo inhalado,
pruebas de funcién respiratoria, diagnéstico de asma y sintomatolo-
gia asociada. Disefio: Estudio retrospectivo descriptivo de una serie
de casos utilizando el programa IBM SPSS Statistics 20.0.

Resultados: Se analizaron 44 casos (19 hombres), con edad media
de 45 + 18 afios, peso medio 73 + 14 kg, talla media 169 + 9 cm, indi-
ce de masa corporal 25 + 4 kg/m?, que acuden a consulta de revision
para el seguimiento de hiperreactividad bronquial posterior a
SARS-CoV-2. De los 44 pacientes estudiados, se realizé seguimiento
a 21, de los cuales 18 siguieron tratamiento con corticoide inhalado
durante una media de 9 meses. Los sintomas se resolvieron en 10 se
ellos, de los cuales un 90% tenian FENO > 25 pb y un 60% > 50 pb tras
la infecciéon por COVID-19. De los 8 pacientes que no respondieron a
corticoide inhalado un 60% tenian FENO > 25 pb y un 50% > 50 pb tras
la infeccién por COVID-19.

Conclusiones: La determinacién del FENO es una prueba no inva-
siva con una sensibilidad en nuestro estudio de 60% y especificidad
de 50%. En nuestro estudio no se observan diferencias estadistica-
mente significativas en la variabilidad del FENO en el seguimiento de
pacientes con hiperreactividad bronquial pos-SARS-CoV-2. Para un
grupo de 10 pacientes previamente sanos con infeccién por
SARS-CoV-2 que posteriormente desarrollan clinica de hiperreacti-
vidad bronquial y que responden a tratamiento con corticoide inha-
lado, el 90% presentaba FENO elevado previo al inicio del tratamien-
to. Esta prediccién de respuesta a tratamiento corticoideo inhalado
a partir de FENO elevado concuerda con lo descrito en la literatura.
No obstante, es necesario realizar mas estudios aumentando el ta-
mafio muestral y el tiempo de seguimiento, comparando con un gru-
po control.

835. DUPILUMAB MEJORA A LARGO PLAZO

LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON ASMA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LAS EXACERBACIONES
PREVIAS DURANTE EL ESTUDIO (QUEST): RESULTADOS
DEL ESTUDIO LIBERTY ASTHMA TRAVERSE

David Castellanos Espejo’, Alberto Papi?, Mario Castro?,
William W. Busse#, David Langton®, Stephanie Korn®,
Changming Xia’, Xavier Soler’, Nami Pandit-Abid, Amr Radwarn’,
Juby A. Jacob-Nara?, Paul J. Rowe? y Yamo Deniz’

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’'Hebron; Vall
d’Hebron Institut de Recerca (VHIR); CIBER de enfermedades
respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espaiia. 2Universidad de Ferrara,
Hospital Universitario de Sta. Anna, Ferrara, Italia. *Facultad

de Medicina de la Universidad de Kansas, Kansas City, Estados
Unidos. “Facultad de Medicina y Salud Ptiblica de la Universidad

de Wisconsin, Wisconsin, Estados Unidos. °Frankston Hospital,
Frankston, Australia. °IKF Pneumologie Mainz y Thoraxklinik
Heidelberg, Maguncia, Alemania. "Regeneron Pharmaceuticals, Inc.,
Tarrytown, Estados Unidos. 8Sanofi, Bridgewater, Estados Unidos.

Introduccion: Las exacerbaciones de asma se han asociado al de-
terioro de la funcién pulmonar. En el estudio TRAVERSE
(NCT02134028), dupilumab mantuvo unas tasas de exacerbacion
anualizadas bajas y mejor6 la funcién pulmonar. Analizamos la rela-
cién entre la presencia previa de exacerbaciones de asmay la funcién
pulmonar en pacientes que participaron en QUEST y se incluyeron en
TRAVERSE. Los pacientes tenian asma de moderada a grave, del
tipo 2 (eosindfilos periféricos > 150 células/ul y/o FeNO > 25 ppb). El
perfil de efectos secundarios no difiri6 de los resultados conocidos
de dupilumab.

Material y métodos: Los pacientes fueron divididos en: 1) no exa-
cerbadores (0 exacerbaciones) y 2) exacerbadores (> 1 exacerbacion)
durante el ensayo clinico inicial QUEST. Los pacientes en tratamien-
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to con dupilumab (DPL) en QUEST continuaron, en TRAVERSE, el mis-
mo régimen hasta un maximo de 96 semanas (300 mg/Q2W); Los
pacientes en placebo (PBO) en QUEST, iniciaron dupilumab (300 mg/
Q2W) (grupo de PBO/DPL). Variables: tasas de exacerbacién anuali-
zadas (TEA), y volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1), prebroncodilatador, en porcentaje predicho (BD, pp) en las
semanas 12,48 y 96.

Resultados: En pacientes 1) exacerbadores: la reduccién de la TEA
con DPL frente a PBO en QUEST fue de 1,67 frente a 2,59, y en TRA-
VERSE de 0,78 en DPL/DPLy 0,56 en PBO/DPL; 2) No exacerbadores:
DPL mantuvo una tasa baja de exacerbaciones (0,11 DPL/DPLy 0,17
PBO/DPL). En la semana 12, la VEF1pp fue 65,5% (DPL/DPL) y 69,1%
(PBO/DPL) en pacientes exacerbadores y 72,9% y 71,6%, respectiva-
mente, en los no exacerbadores. En la semana 48: VEF1pp fue 66,1%
(DPL/DPL)y 70,0% (PBO/DPL) en exacerbadores y 73,7%y 71,7% en los
no exacerbadores. Los resultados se mantuvieron hasta el final del
estudio, semana 96, (67,2% [DPL/DPL], 70,8% [PBO/DPL] en exacerba-
doresy 72,8%y 71,4% en los no exacerbadores).

Conclusiones: En TRAVERSE, Dupilumab mantuvo a largo plazo
una TEA baja y mejor6 la funcion pulmonar en pacientes tratados con
dupilumab durante QUEST. Ademas, el dupilumab mejoré la funcién
pulmonar en los pacientes previamente en placebo que iniciaron tra-
tamiento durante TRAVERSE, independientemente de si habian teni-
do o no, previas exacerbaciones de asma.

301. DUPILUMAB MEJORA LA FUNCION PULMONAR
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA TIPO 2
DE MODERADA A GRAVE EN LA SEMANA 12

Ana Diez Izquierdo', Theresa W. Guilbert?, Antoine Deschildre?,
Kevin R. Murphy?, Eckard Hamelmann?®, Kristie Ross®, Atul Gupta’,
Changming Xia®, Rebecca Gall?, Olivier Ledanois?, Amr Radwan$,
Juby A. Jacob-Nara', Paul J. Rowe!® y Yamo Deniz?

ISeccion de Neumologia Pedidtrica. Servicio de Pediatria Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. 2Hospital Infantil

de Cincinnatiy Universidad de Cincinnati, Cincinnati, Estados
Unidos. *Complejo Hospitalario de la Universidad de Lila, Lila,
Francia. “Hospital de Investigacion Nacional de Boys Town, Boys
Town, Estados Unidos. *Universidad de Bielefeld, Bielefeld, Alemania.
SUniversidad Case Western Reserve, Cleveland, Estados Unidos.
"Hospital King’s College London, Londres, Reino Unido. Regeneron
Pharmaceuticals, Inc, Tarrytown, Estados Unidos. °Sanofi, Paris,
Francia. “Sanofi, Bridgewater, Estados Unidos.

Introduccion: El deterioro persistente de la funcién pulmonar en
los nifios con asma de moderada a grave no controlada se asocia a un
deterioro de la calidad de vida y a un riesgo a largo plazo de exacer-
bacién y morbilidad respiratoria. En el estudio de fase 3 LIBERTY
ASTHMA VOYAGE (NCT02948959), la administracién como trata-
miento de mantenimiento adicional de dupilumab, un anticuerpo
monoclonal totalmente humano que bloquea el componente com-
partido del receptor de interleucina (IL)-4 e IL-13, principales de-
sencadenantes de la inflamacién de tipo 2, redujo significativamen-
te la tasa anualizada de exacerbaciones graves y mejor6 la funcién
pulmonar en nifios con asma tipo 2 de moderada a grave no contro-
lada (eosindfilos basales en sangre > 150 células/ul o fraccién exha-
lada de 6xido nitrico [FeNO] > 20 partes por mil millones [p. p. m.
m.]). Este andlisis evalud las tasas de respuesta de la funcién pulmo-
nar en la semana 12 de VOYAGE.

Material y métodos: Se asignaron aleatoriamente nifios de entre
6y 11 afios con asma tipo 2 de moderada a grave no controlada para
recibir 100 mg 0 200 mg de dupilumab (segiin el nivel de peso corpo-
ral) cada 2 semanas o el volumen equivalente de placebo durante
52 semanas. Las variables incluyeron el cambio de la media de los
minimos cuadrados (MMC) respecto al valor basal del porcentaje



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

! Placebo

100
"
W
= 80 -
2
2 -
8L w %
R
Gty
(1]
-53 40
= —-—
] 20
o
(-9

o |

Pacientes con asma tipo 2 yuna
mejoria 2 5 % del ppVEF, pre-BD

. Dupilumab

Pacientes con asma tipo 2y una
mejoria 2 10 % del ppVEF, pre-BD

Figura 1. Comunicacion 301. Proporcion de pacientes con mejorias del ppVEF, pre-BD en la semana 12.

previsto del volumen espiratorio forzado en 1 segundo (ppVEF1) pre-
broncodilatador (pre-BD) y la proporcion de pacientes que alcanza-
ron una mejoria > 5% y > 10% en el ppVEF1 pre-BD.

Resultados: En la semana 12, el ppVEF1 pre-BD mejoro6 significati-
vamente con dupilumab frente a placebo en la poblacién con asma
tipo 2 (diferencia de la MMC [IC del 95%] 5,21 puntos porcentuales
[2,14-8,27]; p = 0,0009). La proporcién de pacientes que lograron una
mejoria > 5% en el ppVEF1 con dupilumab fue del 59,7% (n = 141; [IC del
95%: 53,2-66,1]) frente a placebo, que fue del 50,0% (n = 57; [40,5-59,5]).
Se alcanzé una mejoria > 10% del ppVEF1 en el 44,9% (n = 106;
[38,5-51,5]) de los pacientes que recibieron dupilumab frente al 31,6%
(n=36; [23,2-40,9]) de los pacientes que recibieron placebo.

Conclusiones: En la semana 12, dupilumab mejor6 significativa-
mente el ppVEF1 y mas pacientes tratados con dupilumab cumplie-
ron los criterios de respuesta al ppVEF1 que los tratados con placebo.

639. EFECTIVIDAD DE BENRALIZUMAB EN ASMA
GRAVE EOSINOFILICA (AGE) CON MENOS
DE 300 EOSINOFILOS/pL

Eva Ballesteros Vazquez', Ignacio Boira Enrique?,
Andrés Sanchez Vera', Marta Palop Cervera3,
Inmaculada Lluch Tortajada*, Suliana Mogrovejo Calle’,
Eusebi Chiner Vives? y Eva Martinez Moragén'

'Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. ?Hospital
Universitario Sant Joan, Alicante, Espafia. *Hospital de Sagunto,
Valencia, Espafia. “Hospital Universitario de la Ribera, Valencia,
Espafia.

Introduccion: El benralizumab ha mostrado mayor eficacia en los
ensayos clinicos en AGE con > 300 eosinéfilos/uL. Para tomar deci-
siones acerca de la indicacién de este biol6gico en pacientes con ci-
fras menores de eosindfilos, es conveniente obtener datos de los es-
tudios de practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que han partici-
pado 4 hospitales de la Comunidad Valenciana con unidad de asma.
Hemos analizado todos los pacientes que han iniciado benralizumab
entre 2019y 2020 con un periodo de seguimiento de 12 meses; valo-
ramos posibles diferencias en los resultados en funcién de la eosino-
filia (eos) superior o no a 300 células/uoL.

Resultados: Se han incluido 132 pacientes: 95 con > 300 eos (me-
diana 560, limites 300-3.020) y 37 con eos menores de 300 (mediana
78, limites 0-270). El 14% del primer grupo frente al 44% del otro eran
corticodependientes (p = 0004). No habia diferencias basales entre
ambos en el resto de tratamiento, ni en datos demograficos, funcién
pulmonar, FENO, numero de exacerbaciones en el afio precedente o
ACT. En un nimero mayor de pacientes del grupo de eosinéfilos mas
bajos, benralizumab se habia indicado como fallo de otros biol6gicos
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previos (40% frente al 18%, p = 0,014). Con respecto a datos de efecti-
vidad al afio, apreciamos diferencias significativas de respuesta en
ambos grupos en el ACT y el FENO (mayor ACT y menor FENO en el
grupo con > 300 eos); la ganancia en funcién pulmonar, la reduccién
de exacerbaciones y la mejoria de calidad de vida fue similar en am-
bos grupos de pacientes (tabla). Sin exacerbaciones graves a los
12 meses se han mantenido el 77% de pacientes con eos bajos y el 86%
de los pacientes con eos mayores (p = 0,24). Con ACT > 20 al afio habia
un 65% de pacientes con eos bajos frente al 81% de pacientes con
eosinofilias mayores (p = 0,053). La funcién pulmonar normal se ob-
tuvo en el 44% de pacientes con eos mas bajos y en el 38% del resto
(p=0,59).

<300 eos > 300 eos P

(n37) (n 95)
Sexo (% mujeres) 46 54 0,928
IMC 27,64+5.37 27,94+5.10 0,675
Benralizumab tras fallo de otros biologicos (%  40% 18% 0,0143
pacientes):
-Omalizumab (nimero casos) 7 12
-Mepolizumab (nimero casos) 3 3
-Omalizumab/Mepolizumab (nimero casos) 5 3
No tabaquismo nunca (% pacientes) 46% 62% 0,060
Atopia + 41% 45% 0,266
Edad 59+14 55+13 0,124
Numero de comorbilidades/pacientes 3,26+1 2,38+1 0,461
ACT al inicio (media+DS /mediana) 12+3 1343 0,237
ACT al afio 1943 2143 0,016
FEV1 (%) al inicio 71126 | 76+88 |0,073
FEV1 (%) al afio 78428 82420 0,484
Exacerbaciones graves afio previo 2,91+2,30 . 2,82+1,82 . 0,895
Exacerbaciones al afio 1,38+0,74 1,69+1,18 0,686
FENO (ppb) inicio 49434 43430 10,377
FENO (ppb) al afio 30+24 22422 0,014
Eosinofilos al inicio 528+446 374+282 . 0,101
Eosinofilos al afio 23+113 33+133 0,616
MiniAQLQ inicio 3+1 3,1+1 0,684
MiniAQLQ al afio 51+1 5,4+0,93 0,429
Escala EVAS estado de salud (0-100) inicio 32+16 34+17 0,098
Escala EVAS estado de salud al afio 61+20 70+19 0,775
Corticodepedientes inicio (%) 44 14 0,0004
Corticodependientes afio (%) 2,7 52 1.000

Tabla 1. Comunicacién 639.

Conclusiones: El benralizumab demuestra ser eficaz en la practi-
ca habitual en pacientes con AGE con cifras menores de 300 células/
wL, algunos de ellos procedentes de fracasos con otros biol6gicos.
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875. EFECTIVIDAD DE DUPILUMAB EN UNA UNIDAD
DE ASMA GRAVE. CONTROL Y CALIDAD DE VIDA

Laura Ferndndez Mula, Rubén Anddjar Espinosa,
Marina Fernandez Granja, Jennifer L6pez Martinez,
Mario Aparicio Vicente, Elena Solana Martinez,

José Antonio Ros Lucas, Beatriz Ferndndez Suarez,
Mercedes Garci Varela Olea, Francisco José Ruiz Lopez
y Elena Martinez Orenes

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante que inhibe la sefializacién de la interleucina-4 (IL-4) y la in-
terleucina-13 (IL-13), implicadas en la inflamacién tipo 2. El objetivo
fue demostrar el beneficio del tratamiento con dupilumab en vida
real tanto en el control del asma como en la calidad de vida, en los
pacientes adultos con asma grave T2 no controlada.

Parametros N=9
Mujeres n (%) 4 (44.4)
Edad (media £ DS) 57.0£10.2
IMC (media £ DS) 256%3.0
Munca fumadores, n (%) 7(77.8)
Exfumadores, n (%) 2(22.2)
Fumadores activos, n (%) 0 (0.0}
Edad de inicio de sintomas

0- 18 afios, n (%) 2(22.2)

»18 afos, n (%) 71(77.8)
Atopia, n (%) 6 (66.7)
Rinosinusitis, n (%) 6 (66.7)
Poliposis nasal, n (%) 5(55.6)
Cirugia de Poliposis

Una vez 1{12.5)

Mas de una vez 3(37.5)
SNOT-22 {media + DS) 68.6
ABPA, n (%) 1(11.1)
O3A, n (%) 2(22.2)
EREA, n (%) 1(11.1)
Corticodependientes, n (%) 4 (44.4)
Dosis de prednisona oral o equivalente (mg/d) 12.5+2.9
Eosincfilos (media £ DS) 77561 391.6
IgE total (media + D5) 674.3+ 1421.2
FENO (media £ DS) 54.7+259
ACT (media + DS) 106+ 1.6
MiniAQLQ (mediz + DS) 3.2+06
Crisis anuales (media £ D3) 31z:17
2 1 visita Urgencias, n (%) 5(55.6)
FVC L {media £ DS) 3.23+0.95
FVC % (media t DS) 8421183
FEV1 L (media t DS) 1.93+0.74
FEV1 % (media + DS) 65.7+196
Tratamiento previo con monoclonal

Omalizumab, n (%) 4 (44.4)

Mepolizumab, n (%) 1(11.1)

Tabla 1. Comunicacién 875. Caracteristicas basales.

Basal [Ty
ACT, medians (IQR] 10.0 (0.5 - 1L.5)
Mlind AQLG, mediana [HOR) 29(27-3.8)

FEW1 L, meediana [WOR)

FEV1 %, medisna [H3R)

FWE L, mediana [WIR)

FYE %, mediana (IGR]

FEVIFVE, mediana (IR}

FENG, madaana (KR

Ecsindlios saricos, mediana [KIR)

173134 - 2.64)
TL0(86.5 - BY.5)
332 [2.57 - 3.59)
220 (765 -97.0)
9.0 [50.0 - B7.5)
480 [36.0 - 5600

e

Dosis de predniions orsl o equivelents, mgld, mediang (IOR] 12.5 (10.0. 1509
me5

SNOT-22, medisna [I0R) 69,0 [51.0 - 85.0

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacio-
nal en una cohorte de 9 pacientes con asma grave T2 de la Unidad de
asma grave del servicio de Neumologia del Hospital Virgen de la Arrixa-
caen tratamiento con dupilumab en un periodo de 6 meses. Se analiza-
ron: el control del asma medido con el cuestionario de control del asma
(ACT), el cuestionario de Calidad de Vida en Pacientes con Asma version
reducida (mini-AQLQ), la funcién pulmonar (FEV1 en mililitros y en por-
centaje), FENO y la dosis de prednisona en los controles posteriores.

Resultados: El analisis llevado a cabo demostré que la puntuacion
mediana en el ACT previa al tratamiento fue de 10 (9,5-11,5) y tras
24 semanas mejor6 11 puntos, siendo la mediana del ACT de 22
(20-22) (p = 0,04). El mini-AQLQ previo al inicio del biolégico fue de
2,9(2,7-3,8) y mejor6 2,5 puntos tras 24 semanas, siendo la mediana
de 5,4 (4-6,3), (p = 0,04). Por su parte, la mediana del FEV1 al inicio
fue de 3.320 ml (2.670-3.890 ml) y 71% (46,5-83,5%) y al final fue de
3.920 ml (2.340-4.190 ml) (p = 0,5) y 88% (81,5-101%) (p = 0,04) res-
pectivamente. Se observé un incremento de FEV1 de 546 ml de me-
dia. En cuanto al FENO al inicio, la mediana fue de 48 (36-66), dismi-
nuyendo hasta 23 a las 24 semanas (12-41) (p = 0,14). La dosis de
prednisona inicial fue de 12,5 mg de prednisona (10-15), disminu-
yendo a 0 a las 24 semanas (rango 0-0).

Conclusiones: El dupilumab consigue mejorar tanto el control del
asma como y la calidad de vida, asi como la funcién pulmonar en los
pacientes con asma grave T2 de forma estadisticamente significativa
en vida real tras 6 meses de seguimiento, con resultados similares a
otras series e incluso superiores a resultados de los ensayos clinicos.
Seria recomendable realizar mas estudios con un volumen mayor de
pacientes.

794. EFECTIVIDAD Y MOTIVOS DE RETIRADA
DEL TRATAMIENTO CON MEPOLIZUMAB EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE EOSINOFILICA SEGUIDOS

DURANTE 3 ANOS

Belén Muiioz Sinchez!, Francisco Javier Alvarez Gutiérrez',
Auxiliadora Romero Falcon!, Juan Francisco Medina Gallardo,
Maria Victoria Maestre Sanchez', Ana G6mez Bastero Fernandez?,
Stefan Cimbollek?, Julio Delgado Romero#, Ana Ruiz Bernal'

y Marta Ferrer Galvan'

'Unidad de Asma, UMQER, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *Servicio de Alergia, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Servicio de Alergia,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El mepolizumab es un anticuerpo monoclonal Anti
IL5 que ha demostrado su efectividad y seguridad en ensayos clinicos
en pacientes con asma grave no controlada (AGNC) eosinofilica. Sin
embargo, existen pocos estudios a largo plazo en practica habitual
que evalden la efectividad y motivos de retirada del tratamiento. Ob-
jetivo: estudiar a largo plazo (3 afios) a pacientes con AGNC eosino-

EA0.0 (4750 - 10750 -

RESULTADOS

d semanei (9] 11 wemanat (nef) p 14 sermanad (am5) ]

18.00125-2100 <000 20.5[18.0-21.8) 000 220(20.0 - 22.00 .04
39 [3.6-5.8] 02 AB(S0-58) Q01 54 (4.0 -6.3) 0.0
LM(167-291] 001 2SO0(L7X-2.98) Qo1 28T (LT7-1.26) Q.o
B1.0(77.0-90.5) 001 EBS(7RI.915) 0.01 880 (815 - 100.0) .04
1T0(259-490) 000 3064 [2.92 - 4.26) 0.02 3.52(2.34.4.19) .50
104.0 (50,0 - 1150} <0.00 107.0 (823.1155) 000 1050 [(860-1085) 0.04
660 [59.0- T35 006  T5.0 (605 - BOL0) 0.08 TE0O(70.5 - TR5) .04
JA0(I60-450) <001 IRO[2315-39.3) 0or  230012.0-41.0) 0.14

ES0.0(6100 - 65000y 0.1 53000 (3050 - 2230.0) 0.50
g med nal
2.5 (00 - 12.5) 006 QU0 - 0. 0.32 D00 - 0u0j 0.32
n=5 FmE5 nal
43.0§21.0-57.0] 008 39.0[20.5-56.5) 0.4  38.0(37.0- 38.0) Q11

Tabla 2. Comunicacion 875. Resultados.
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filica tratados con mepolizumab, evaluando la efectividad y los mo-
tivos de retirada del tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en practica clinica ha-
bitual en el que se evalGan pacientes con asma eosinofilica grave no
controlada en tratamiento con mepolizumab durante 3 afios seguidos
en consultas externas de neumologia y alergologia. Se hizo un segui-
miento de los pacientes, estudiando factores clinicos, exacerbaciones
graves anuales, ciclos de esteroides, ingresos hospitalarios, funcién
pulmonar, parametros de inflamacién recogidos en el momento del
inicio del tratamiento y tras 3 afios. Se analizaron mediante compara-
cion de las medias utilizando el test de t para muestras pareadas. Asi
mismo se evaluaron los motivos de retirada del tratamiento, segiin
clasificacion: efectos secundarios graves, no respuesta al tratamiento,
respuesta parcial, pérdida de efectividad, embarazo o exitus.

Valores iniciales | Valores a los 3 | p
Media [DS) afios Media [DS)

FEV1 cc preBD 1761.9(813.1) 2007 5(656) 0,007

FEV1% 74.5(30.3) B3.8(2.8) 0.068

FEV1/FVC 64(1.8) 69.2(1.76) 0.01
| ACT 12.2(4.86) 21.2{3.4) 0.00001
| FENO 63,2(48.5) 63(50.1) NS

Eosindfilos A56(454) 75(41) 0.00001
| sangre

Exacerbaciones | 4.4(2.6) 0.3(0.7) 0.00001
| graves

Atenciones 373 0.24{0.6) 0.00001
| urgencias

Ciclas 4.4(2.9) 0.28(0.7) 0.00001

corticoides

orales

Dosis 2198.8 [528) 1914(454) 0.006

equivalente

esteroides

inhaladas

Tabla 1. Comunicacién 794. Evolucién de pacientes tratados con mepolizumab a

largo plazo.

Resultados: Incluimos un total de 76 pacientes (mujeres 73,7%) de

edad media 54,3 (14,8) afios. La evolucién fue muy satisfactoria con
mejorias significativas en el control medido por ACT, nimero de exa-
cerbaciones, atencién en urgencias, ciclos de esteroides orales. Tam-
bién mejoré la funcién pulmonar, con mejorias de mas de 245 cc del
FEV1. El nimero de pacientes con esteroides sistémicos pasé de 34
iniciales a 4 a los 3 afios. Durante el seguimiento fue retirado el tra-
tamiento en 34 pacientes (44,7% del total). Los motivos de retirada
fueron por efectos secundarios en 6 casos (8%), no respuesta en

12 casos (15,8%), respuesta parcial en 5 casos (6,6%), pérdida de efec-
tividad en 9 casos (11,8%), embarazo en 2 casos (2,6%). Hubo un exitus
no relacionado con crisis asmatica.

Conclusiones: A los 3 afios los pacientes que continuaron con me-
polizumab mejoraron de forma significativa en pardmetros de con-
trol del asma (ACT), nimero de exacerbaciones, ingresos hospitala-
rios, tratamiento con esteroides orales y funcién pulmonar. El
tratamiento fue retirado en el 44,7% de los pacientes. El motivo mas
frecuente fue la no respuesta al tratamiento, seguido de la pérdida
de efectividad, los efectos secundarios y la respuesta parcial.

739. EFECTO DE BENRALIZUMAB EN LA CAPACIDAD
DE EJERCICIO EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO
CONTROLADA

Maria Cinta Cumpli Gargallo, Maria Eugenia Navarrete Rouco,

Antonio Sancho Mufioz, Anna Rodé Pin, Mireia Admetll6 Papiol,
Angela Garcia Sanz, Patrick John Hurley Barahona,

Diego Agustin Rodriguez Chiaradia y Maria Pilar Ausin Herrero

Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con asma grave no controlada (AGNC)
fenotipo T2 se pueden beneficiar de tratamientos biol6gicos dirigidos.
La respuesta al tratamiento es evaluada en funcion de parametros cli-
nicos (sintomas, exacerbaciones), del tratamiento (reduccion de dosis
de corticoides) y funcionales (FEV1). No obstante, es frecuente que los
pacientes expresen su mejoria aludiendo a su mayor capacidad para
realizar sus tareas cotidianas tras iniciar dicho tratamiento. Sin em-
bargo, hasta el momento no se han realizado estudios que evalden el
impacto en la capacidad de ejercicio tras el inicio de tratamientos bio-
16gicos. Objetivo: valorar los cambios en la capacidad de ejercicio tras
4 meses de tratamiento con benralizumab mediante prueba de ejerci-
cio cardiopulmonar a carga constante (PECC).

Material y métodos: Realizamos un estudio analitico prospectivo
unicéntrico durante el periodo de abril 2019-julio 2022 donde se in-
cluyeron todos los pacientes que iniciaron benralizumab y dieron su
consentimiento. Se recogieron las siguientes variables (basal y a los
4 meses): Sintomas clinicos (ACT), funcién pulmonar (FEV1), exacer-
baciones, y tiempo de resistencia medido a través de PECC al 75% del
maximo teérico del paciente.

Resultados: Un total de 13 pacientes fueron incluidos en el estu-
dio. Cuatro pacientes fueron excluidos por no poder realizar la prue-
ba de ejercicio postratamiento (pandemia COVID). Los datos clinicos
y funcionales de los pacientes analizados se recogen en la tabla. Tras
cuatro meses desde el inicio de benralizumab, todos los pacientes
presentaron mejoria clinica valorada mediante el ACT. Ademas, se
observé una mejoria significativa en el tiempo de resistencia en la

Antes de tratamiento Benralizumab: 4 meses
Paciente | ACT | FEVy | Crisis/ Tiempo | ACT | FEVy | Crisis/ | Tiempo
co resistencia co resistencia
1 10 1860 | Corticode 202 23 2340 0 161
p.
2 1" 1780 | Corticode 157 25 3000 0 324
p.
3 17 3010 4 259 24 4320 0 312
4 6 3150 2 75 12 3150 0 119
H 18 1500 3 T0 24 1220 0 B0
6 12 1270 ] 51 24 1670 0 133
7 9 680 Corticode B& 11 715 0 201
p.
8 ] 1980 2 207 21 2200 500
9 17 2100 | Corticode 101 24 1930 0 122
P

Tabla 1. Comunicacion 739.
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PECC (fig.), sin embargo, tres pacientes no mostraron mejoria. No se
observaron correlaciones entre las variables analizadas.
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Figura 1. Comunicacion 739.

Conclusiones: Los cambios obtenidos en la capacidad de ejercicio
no se relacionan directamente con la mejora en la funcién pulmonar
después de 4 meses de tratamiento con benralizumab. La PECC po-
dria ser una adecuada herramienta para valorar el impacto de los
tratamientos biol6gicos en los pacientes con AGNC.

26. EFICACIA DE BENRALIZUMAB EN ELASMA
EOSINOFILICO GRAVE NO CONTROLADO: REMISION
CLINICA BAJO TRATAMIENTO

Ignacio Boira Enrique, Eusebi Chiner Vives, Irene Mate Martin,
Violeta Esteban Ronda, Anastasiya Torba Kordyukova,

Carmen Castell6 Faus, Carly Celis Pereira, Maria Hernandez Padilla,
Esther Pastor Espl4, José Norberto Sancho Chust,

Maria Angeles Bernabeu Martinez, Marcos Planelles de Castro

y Teresa Aznar Saliente

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante, Espafia.

Introduccién: El benralizumab se ha mostrado efectivo en el tra-
tamiento del asma eosinofilico grave no controlado (AEGNC) permi-
tiendo obtener superrespuesta y remision clinica bajo tratamiento.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con AEGNC que ini-
ciaron terapia con benralizumab. Se analiz6 funcién pulmonar, eosi-
nofilia, IgE, comorbilidad y cambios en cuestionarios ACT, ACQ, es-
cala analégica visual (VAS), AQLQ, disminucién, retirada de
esteroides y de otra medicacion, ingresos hospitalarios y visitas a
urgencias respecto al afio anterior. Se emple6 la escala FEOS y EXAC-
TO en la evaluacion de la respuesta.

Resultados: Se analizaron 62 pacientes,36 mujeres (58%) y 26 hom-
bres (42%), 56 + 16 afios, FEV1% 78 + 19%, IMC 26,4 5 kg/m?, seguimien-
to 21 £ 8 meses, IgE 332 + 435 Ul/mL (25-3.041), 695 + 443 eosinofilos.
Habian recibido omalizumab 8 (13%). Comorbilidad (una o mas patolo-
gias): rinitis 66%, poliposis nasal 63%, anosmia/hiposmia 64%, dermati-
tis atopica 40%, EREA 18%, alergia alimentaria 21%, aspergilosis bronco-
pulmonar alérgica 6,5%, SAHS 4%, obesidad 6%, bronquiectasias 2%,
neumonia eosindfila crénica con asma 1,6%. Recibian habitualmente
uno o mas: dosis altas de ICS/LABA 100%, montelukast 45%, LAMA 48%,
antihistaminicos 15%, xantinas 3%, esteroides orales en 8%. Habian in-
gresado en el Gltimo afio 32%, 58% habia acudido a urgencias, 61% reci-
bieron ciclos de esteroides orales, con 4,5 + 6 exacerbaciones/afio. Com-
parando basal y tras tratamiento, se observaron diferencias en VAS (7 +
1vs.2+1,p<0,001),ACT(15+1vs.22+1,p<0,001)y ACQ (2,7 £0,2 vs.
1,1+ 04, p<0,001), AQLQ (2,4 £ 0,28 vs. 5,6 + 0,28, p < 0,001), FVC% (93
+19vs.96 + 20, p<0,01), FEV1% (79 £ 22 vs. 86 + 22, p < 0,001), con una
diferencia media en FEV1 de 237 £ 185 ml. Se redujeron las exacerbacio-
nes(4,5+6vs.0,7 £2,p <0,001), visitas a urgencias (1,8 £ 2,2 vs.0,2 £ 0,7,
p <0,001),ingresos (1 +0,6 vs. 0,2+ 0,6, p < 0,001) y ciclos de esteroides
(1,8+2,2vs.0,2 +0,7, p<0,001), que representd 84%, 89%, 80%, 89% de
reduccién respectivamente. De los 5 pacientes con esteroides orales se
retiraron en 2 y redujeron en 3. La medicacién de mantenimiento y res-
cate se redujo significativamente (p < 0,001). La puntuacién media de
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FEOS fue 74 + 7. Alcanzaron respuesta completa/superrespuesta 31 pa-
cientes (50%), buena en 25 (40%) y parcial en 6 6 (10%).

Conclusiones: El benralizumab mejoré el control del asmay la
funcién pulmonar en pacientes con AEGNC, disminuyendo la necesi-
dad de esteroides orales, medicacién de mantenimiento y rescate,
visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, alcanzando criterios de
remision clinica el 50%.

826. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB

EN PACIENTES CON ASMA, CON Y SIN UNA l}EDUCCl()N
MINIMAMENTE RELEVANTE DE LA FRACCION EXHALADA
DE OXIDO NITRICO (FENO) TRAS 2 SEMANAS

DE TRATAMIENTO

Ana Isabel Sogo Sagardia’, lan D. Pavord?, Michael E. Wechsler?,
William W. Busse#, Christian Domingo', Changming Xia®,
Rebecca Gall°, Nami Pandit-Abid®, Juby A. Jacob-Nara®,

Amr Radwan?, Paul J. Rowe® y Yamo Deniz®

IServicio de Neumologia, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell,
Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espafia. ?Centro

de Investigacion Biomédica de Oxford y NIHR, Universidad de Oxford,
Oxford, Reino Unido. 3Division de Medicina Pulmonar, de Cuidados
Criticos y del Suefio, National Jewish Health, Denver, Estados Unidos.
‘Alergologia, Neumologia y Medicina Intensiva de la UW, Facultad
de Medicina y Salud Ptiblica de la Universidad de Wisconsin,
Wisconsin, Estados Unidos. °Regeneron Pharmaceuticals, Inc,
Tarrytown, Estados Unidos. °Sanofi, Bridgewater, Estados Unidos.

Introduccion: La reduccion de la FeNO puede predecir la respues-
ta al tratamiento en pacientes con asma. TRAVERSE (NCT02134028)
evalud la seguridad, tolerabilidad y eficacia a largo plazo de dupilu-
mab (DPL) en pacientes con asma de moderada a grave que partici-
paron en un estudio previo de pacientes con asma tratados con DPL.
Este analisis se evalud la eficacia de DPL en los pacientes de QUEST
que se incluyeron en TRAVERSE, estratificados en funcién de la re-
duccién de la FeNO en la semana 2 de QUEST.

Material y métodos: Los pacientes que recibieron DPL en QUEST
siguieron el tratamiento con 300 mg de DPL Q2W (DPL/DPL) en TRA-
VERSE hasta un maximo de 96 semanas; los que recibieron placebo
(PBO) iniciaron tratamiento con DPL (PBO/DPL). En este andlisis se
incluyeron todos los pacientes del grupo de tratamiento con DPL/DPL
con FeNO > 25 ppb al inicio de QUEST, posteriormente estratificados
en dos grupos en funcién de si lograban una reduccién minimamen-
te relevante de la FENO en la semana 2 de QUEST (definida como una
reduccién > 20% en los pacientes con FeNO > 50 ppb y una reduccién
> 10 ppb en los pacientes con FeNO < 50 ppb al inicio de QUEST).
Variables: tasas de exacerbacién grave anualizadas (TEA) y cambio
respecto al inicio de QUEST en el volumen espiratorio forzado en un
segundo prebroncodilatador (VEF1 pre-BD).

Resultados: En QUEST, DPL redujo la TEA independientemente de
que se hubiera logrado una reduccién minimamente relevante de la
FeNO en la semana 2 de QUEST; esto se mantuvo a lo largo de TRA-
VERSE (figura). En el grupo de DPL/DPL, 367/469 pacientes mostraron
una reduccién minimamente relevante de la FeNO. En TRAVERSE,
DPL redujo la TAE de 0,392 a 0,209 en los pacientes que experimen-
taron una reduccién minimamente relevante de la FeNO y de 0,523
a 0,284 en los que no la experimentaron. Las mejoras observadas en
el valor de VEF1 pre-BD durante QUEST se mantuvieron durante
TRAVERSE (cambio medio entre el inicio de QUEST y la semana 52 de
QUEST: 0,48/0,38 [; la semana 48 de TRAVERSE: 0,50/0,44 I; la sema-
na 96 de TRAVERSE: 0,45/0,31 1 en los pacientes con/sin una reduc-
ciéon minimamente relevante de la FeNO, respectivamente).

Conclusiones: La eficacia de DPL se mantuvo durante3 afios en los
pacientes con y sin una reduccién minimamente relevante de la FeNO;
las mejorias fueron numéricamente superiores en pacientes con una
reduccion minimamente relevante de la FeNO en la semana 2 de QUEST.
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Figura 1. Comunicacion 826. Tasas de exacerbacion grave anualizadas no ajustadas durante QUEST y TRAVERSE para los pacientes con y sin una reduccion minima-

mente* relevante de la FeNO en la semana 2 de QUEST.

444. EL INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

EN UNA CONSULTA DE ASMA GRAVE, MEDIDO

POR EL TEST DE ADHERENCIA A LOS INHALADORES
Y LA RECOGIDA DEL TRATAMIENTO A TRAVES

DE LA RECETA ELECTRONICA

Sara Gonzalez Castro, Winnifer Bricefio Franquiz,

Diego Duran Barata, Ana Retegui Garcia, Ana Castillo Duran,
Ignacio Jara Alonso, Maria Ponte Serrano, Sabela Gonzalez Castro,
Laura Lago Lagunas, Patricia Mercado Fleitas, Edwin Yong Portugal,
Raquel Morillo Guerrero, Aurora Solier Lépez

y Silvia Sanchez Cuellar

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El nivel de adherencia terapéutica en los pacientes
con asma ronda entre el 50-60% segiin la poblacién estudiada. El in-
cumplimiento terapéutico puede ser medido por el test de adhesion
a inhaladores (TAI), o por la recogida de la medicacién a través de la
receta electrénica. El objetivo de este estudio fue analizar los moti-
vos de la adhesion terapéutica en una consulta monografica de asma
de un hospital terciario.

Material y métodos: Se incluyeron 115 pacientes en seguimiento
en la consulta de asma de un hospital terciario que presentaron una
mala adhesion terapéutica medido por (TAI-10) < 50 entre el
01/11/2021 y 30/06/2022. Se recogieron las siguientes variables cli-
nicas: edad, sexo, tabaquismo, diagnostico y gravedad del asma en
funcién de los escalones terapéuticos segin GEMA, control de la en-
fermedad medido por el cuestionario asma control test (ACT), la ad-
hesion terapéutica, medida por el TAl'y por la recogida del tratamien-
to a través de la receta electrénica (CRE), funcién pulmonar, niveles
de la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNO) y ndmero de agudi-
zaciones en el Gltimo afio. El CRE se clasific en buena y mala adhe-
sién terapéutica en funcién del % de retirada de la medicacién, en
> 80, y < 80%, respectivamente.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes se resumen en
tabla 1. Los pacientes presentaron un TAI global medio de 45,02 +
4,19,y el 60,87% de la muestra tenian un buen cumplimiento (> 80)
medido por el CRE. El 59,13% de la poblacién presentaba un ACT
> 20, con un FEV1 medio de 83,03 + 20,06% y un FeNO de 41,63 +
52,6 ppb. E1 78,07% no present6 agudizaciones el afio anterior. El
incumplimiento mas frecuente fue el erratico, siendo el motivo mas
frecuente los olvidos. Se realizé un analisis estadistico que analizé
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el tipo de incumplimiento, medido por ambos métodos, con la gra-
vedad, nimero de agudizaciones, el sexo, y el FeNO, no encontran-
dose diferencias estadisticamente significativas excepto entre el
FENO y el TAI que valora el incumplimiento erratico y el TAI global
(tabla 2).

VARIATLES PACIENTES CON ASMA {n= 115)
e 4503 1 13,83
B2 ]
Mujores T (BB TO)
Dhaghddiea da Akt
- Progog (<30 afaa) &4 [TOATW%)
= Tordés (230 nfos) T8 EE03%)
Tabaquisirue
= Fumaciorss AEREN b
= 1P 1888 + 9,10

VAl CELCABAL {1-10) —[4%.0%% 4,18
= TAK-5 21..M
= TAM-10 23,7
Cumplimenndo por rmonla alectronce
= Biagria sdnaroncis {280% ) 0 (G087}
- Mnla sdherencim {<80) 45 (30.13%)
AT TRBF & 4,72
= B cosnirodados (220) B8 (58, 13%)
- Parcialrments controlsdos (18-11) 23 (20%:)
- Mal eonlredades [ST15) 24 {20 BTN
Lirmrentied did asma
= Griwvs (Escaldn 5-0 GEMA 5.2} TE (B5.23%)
- Moderado (Eacakin 3-4 GEMA 5.2) 30 (3301
Fusnokdn pabmaenas
= PO 8265 + 16,72
- FEV1% B3.03 & 20,08
- FEM1/FWEH TESS & 1105
= Bl (pnb) AN & DG
Agisdirpcicnne
« i 26 (21, 93%)
- Mimers de fguditacionos 1,58 & 0,81

Tabla 1. Comunicacion 444. Caracteristcias clinicas de los pacientes.

Conclusiones: El tipo de incumplimiento terapéutico mas fre-
cuente es el erratico, siendo la causa mas frecuente los olvidos. El
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TAI1-5 p TAIE-10 p TAI- p
10

Escaléon terapéutico p=0,18 p=0,87 p=0,44
- Moderado (3-4) 209 23,72 44,62
- Grava (5-6) 2158 23 68 4524
Agudizaciones p=0.75 | p=0.86 | p=0,77
=5 214 23 84 45,24
-No 2127 23,69 44,96
FeNO | p=0,004 | p=0,11 | | p=0,02
- <30 pgb 221 23,99 46,06
- =10 gpb 20.4 2355 43,95

| Sexo =0,427 | | p=08 | p=0.435
- Mujeres 21,18 23,63 44 81
- Hombres 21,61 23,86 4547

Tabla 2. Comunicacion 444. Cumplimiento terapéutico de los pacientes en funcion del TAl'y la recogida de la medicacion a través de la receta electrénica.

60,87% de la muestra estudiada presentaba un cumplimiento medido
por CRE, con un TAI global de 45,02 + 4,19. Los niveles de FENO me-
nores de 30 ppb confirman la existencia de una mayor adhesion te-
rapéutica medido por el TAIL.

599. ESTUDIO ANALITICO DEL RIESGO DE PRESENTAR
EVENTOS CARDIOVASCULARES EN UNA COHORTE
DE 206 PACIENTES ASMATICOS

Omar Fabidn Chaparro Diaz'!, Teresa Lazaro Miguel-Sin’,
Daniel Jose Allocca Alvarez!, Patricia Mir?, Emilio Narviez?,
Jorge Correa?, [fiigo Alcat Mederos?, Patricia Lopez Cortés?,
Santiago Barber Murga?, Itsaso Losantos Garcia?,

Leticia de Las Vecillas?, Daniel Laorden Escudero’,

Elena Villamafidn Bueno?®, David Romero Ribate,

Javier Dominguez Ortega?, Santiago Quirce Gancedo?

y Rodolfo Alvarez-Sala Walther'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espaifia. “Servicio de Estadistica, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La enfermedad asmatica se asocia frecuentemente
con gran nimero de comorbilidades, pero hay poca evidencia sobre
las implicaciones cardiovasculares en estos pacientes. El objetivo de
este estudio fue evaluar los efectos cardiovasculares en una cohorte
retrospectiva de pacientes con asma en nuestro hospital.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional tipo
cohorte retrospectiva de 206 pacientes asmaticos valorados en la
Unidad de Asma del Hospital Universitario La Paz. Se recogieron va-
riables demogréficas, comorbilidades y tipo de asma, asi como mar-
cadores bioldgicos y parametros espirométricos. Se registro si el
paciente habia sufrido un evento cardiovascular y el tipo de evento
sufrido. También se recogio si el paciente estaba en tratamiento con
farmacos bioldgicos, con corticoides sistémicos, asi como el trata-
miento inhalado. Se realizé un estudio de regresion logistica multi-
variante para evaluar qué variables se asociaron con un mayor riesgo
de sufrir el evento cardiovascular.

Resultados: Se recopilaron un total de 206 pacientes con asma, el
65,6% mujeres, con una edad media de 57 + 18 aflos, 121 pacientes
(58,7%) padecian asma alérgica. 98 pacientes padecian obesidad/so-
brepeso, 24 diabetes, 65 hipertension, 52 dislipemia y 21 apnea del
suefio. 23 pacientes (11%) sufrieron evento cardiovascular. Se obser-
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v6 mayor riesgo de presentar un evento cardiovascular en aquellos
pacientes que padecian hipertension arterial (OR = 2,717, p = 0,026),
dislipemia (OR = 9,339, p < 0,001) y EPOC (OR = 5,358, p = 0,003).
También se observé mayor riesgo de padecer un evento cardiovascu-
lar en los pacientes con FEV1 mayor del 80% (OR = 3,316, p = 0,013),
este hallazgo se observa también al estudiar la variable FEV1 de ma-
nera continua (OR = 1,024, p = 0,032). Por el contrario, se observé un
riesgo reducido de evento cardiovascular en aquellos pacientes que
tenian mas de 150 eosinéfilos por microlitro (OR = 0,225, p = 0,025).
En el modelo multivariante se observa que depende dislipemia
(OR =16,24; p < 0,001), eosinofilos > 150 cel/ul (OR = 0,227; p=0,078)
y FEV1 (OR = 1,008; p = 0,011).

p-valug OR CI95%
Sexo | 0.715
- Varon

- Mujer

Asma eosinofilica

Asma alérgica

Obesidad (IMC>30)
Tabaquismo

Diabetes tipo II
Hipertension arterial
Dislipemia

Apnea del suefio

EPOC

Polipos nasales
Rinosinusitis
Eosinéfilos >150/mcl
Inmunoglobulina E=100
Exacerbaciones =1 anual
FEV1=80

FeNO = 40

0.169
0.089
0.228
0.275
0.255
0.026
<0.001
0.177
0.003
0.944
0.620
0.025
0.684
0.936
0.013
0.162

2.117
9.339

1.126-6.551
3.569-24.439

5.358 1.761-16.305

0.225 0.061-0.833

3.316 1.289-8.530

Evento cardiovascular (variables coptinuas)

p-value OR CI9%%
0.350
0.353
0.466
0.209
0.268
0.032
0.162

indice paquetes-aiio

indice de masa corporal
Eosindfilos
Inmunoglobulina E
Numero de exacerbaciones
FEV1

FeNO

Tabla 1. Comunicacién 599. Evento cardiovascular (variables categéricas).

1.024 1.002-1.046
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Figura 1. Comunicacién 599.

Conclusiones: Los pacientes con asma e hipertension arterial, disli-
pemiay EPOC sufren mayor riesgo de evento cardiovascular. Se observo
un menor riesgo de evento cardiovascular en pacientes con eosinofilia
y pacientes con FEV1 bajo. Estos resultados deben tenerse en cuenta de
manera precavida por su caracter observacional retrospectivo.

870. ESTUDIO DE CONCORDANCIA DEL EFECTO
DE ADMINISTRACION DE FARMACOS INHALADOS

A TRAVES DE LA AEROCAMARA DOSIVENT®

CON AEROCHAMBER PLUS® FLOW-VU® EN PACIENTES
CON HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL

Zichen Ji, Angela Gémez Sacristan, Raquel Teran Marcos,
Walther Ivan Girén Matute, Cristhian Alonso Correa Gutiérrez,
Cristina Sanchez Fernandez y Luis Puente Maestu

Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Espafia.

Introduccién: Las aerocdmaras son dispositivos utilizados para
facilitar y mejorar el uso de determinados inhaladores. Existe una
nueva aerocamara llamada Dosivent®, que no ha sido previamente
estudiada.

Material y métodos: Realizamos un estudio no aleatorizado en
sujetos con hiperreactividad bronquial. Se comparé el incremento
del volumen espiratorio forzado durante el primer segundo (FEV1) y
de la capacidad vital forzada (FVC) antes y después de administrar
salbutamol a través de Dosivent® con respecto a Aerochamber Plus®
Flow-Vu®. Se realiz6 un andlisis de concordancia mediante coefi-
ciente de correlacién intraclase y grafico de Bland-Altman. También
se comparod la satisfaccion de los sujetos con las aerocimaras medida
con el cuestionario FSI-10.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 sujetos. La mitad de ellos
eran varones, y la edad media fue de 58,0 (desviacién estandar -DE-
18,5) afios. De ellos, 31 sujetos (62%) tenian obstruccién al flujo aéreo.
La mediana de incremento de FEV1 obtenido con Aerochamber Plus®
Flow-Vu® y Dosivent® fueron de 280 mL (rango intercuartilico -RIC-
208-380) y 285 mL (RIC 198-430), y la mediana de incremento de FVC
fue de 285 mL (RIC 185-373) y 280 mL (RIC 188-453), respectivamen-
te. El coeficiente de correlacion intraclase entre ambos incrementos
de FEV1 fue de 0,865, y el de FVC fue de 0,820. Las figuras son grafi-
cos de Bland-Altman que representan la concordancia de FEV1y FVC
entre ambas aerocamaras. La mediana de puntuacién en el cuestio-
nario FSI-10 fue de 42 (RIC 37 - 47) con Aerochamber Plus® Flow-Vu®
y 44 (RIC 39-48) con Dosivent®, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p < 0,001).
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Figura 1. Comunicacion 870. Grdfico de Bland-Altman que representa la concor-
dancia del incremento de FEV1 entre Aerochamber Plus® Flow Vu® y Dosivent®.
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Figura 2. Comunicacion 870. Grdfico de Bland-Altman que representa la concor-
dancia del incremento de FVC entre Aerochamber Plus® Flow Vu®y Dosivent®.

Conclusiones: Se documenté una excelente concordancia en
cuanto al incremento de FEV1 y FVC entre Dosivent® y Aerochamber
Plus® Flow-Vu®, por lo que se podrian utilizar indistintamente en la
practica clinica habitual.

636. ESTUDIO DE EFICACIA DE LOS FARMACOS )
BIOLOGICOS EN EL ASMA GRAVE DE CONTROL DIFICIL
(AGCD) EN EL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

DE HUELVA

Javier Romero Lopez, Carla Romero Sayago,
Alberto Gonzédlez Hernandez, Jaime Dominguez Caro,
Santiago Soto Ontiveros y Antonio Pereira Vega

Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva,
Espafia.

Introduccion: Desde 2006 disponemos de los tratamientos bio-
l6gicos como herramienta terapéutica para pacientes con asma gra-
ve de dificil control (AGDC). Actualmente contamos con omalizumab
(0), benralizumab (B), mepolizumab (M) y dupilumab (D). Objetivo:
analizar la eficacia de cada uno de los farmacos biolégicos en la co-
horte de pacientes con AGDC del hospital Juan Ramén Jiménez (HJR])
de Huelva.
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Material y métodos: Tras actualizar la base de datos de pacientes
con AGDC que han recibido terapias biolégicas desde 2007 hasta el
2022, hemos valorado la eficacia de cada uno de estos tratamientos
en base a los 4 criterios recogidos en la escala multidimensional
EXACTO medidos a los 4 y 12 meses del inicio del farmaco: exacer-
baciones, corticoides sistémicos, ACT y volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV1).

Resultados: Se han analizado 139 pacientes que han iniciado tra-
tamiento biolégico (54 0,44 B,33 My 8 D) desde 2007 y cumplian los
criterios de inclusién mencionados previamente. Tras 4 meses de
inicio del firmaco, no tuvieron respuesta el 19,2% de los pacientes
con O, el 21,5% de B, el 19,35% de M y el 0% de D. Presentaron un con-
trol parcial el 25% de los tratados con O, el 12,5% con B, el 16,17% de
My el 33,3% de D. Mostraron buena respuesta el 26,75% de los pacien-
tes con O, el 29,9% con B, el 27,1% con M y el 33,3% con D. Manifesta-
ron una respuesta completa (superrespondedor) el 29,05% con O, el
36,1% con B, el 37,38% con M y el 33,3% con D. A los 12 meses, no tu-
vieron respuesta el 19,42% de los pacientes con O, el 14,07% de By el
20% de M. Presentaron un control parcial el 19,17% de los tratados con
0, el 13,65% con By el 13% de M. Mostraron buena respuesta el 36,92%
de los pacientes con O, el 36,08% con By el 36,85% con M. Manifesta-
ron una respuesta completa (superrespondedor) el 24,49% con O, el
36,26% con By el 30,15% con M. Estos resultados se recogen en la
tabla 1.

% Respuesta a 4 meses %% Respuesta a 12 meses

0 M |B D 0 M B
Norespuesta {192 11935 [215 |0 942 (20 1407
Respuestaparial (25 16,17 [125 (383 (1907 |13 1365
Respuestabuena 2675|271 (209 (333 |39 |68 (3608
Superrespondedor 2005 (3738 (361 (333 |449 |30,15 |3626

Tabla 1. Comunicacién 636. Eficacia de los farmacos biolégicos en pacientes as-
madticos a los 4y 12 meses de inicio del tratamiento.

Conclusiones: 1. Los fairmacos biolégicos fueron eficaces en el
80% de los pacientes de nuestra cohorte con AGCD. 2. No encontra-
mos una clara diferencia entre los parametros analizados alos 4y
12 meses del inicio del tratamiento. 3. Los farmacos con mayor efica-
cia en nuestra poblacién fueron el B, seguido del M y O siendo estos
resultados estadisticamente significativos. 4.- Es necesario un mayor
tamafio muestral de pacientes con D para valorar su eficacia.

616. ESTUDIO DE LA FRECUENTACION DE PACIENTES
ASMATICOS AL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO
EN LA ERA DEL SARS-CoV-2

Clara Elisa Ruiz Tarbet, Idalays Pulido Hernandez,
Javier Guerra Ramos, Rafael Esparza Morera
y Juan Carlos Rodriguez Bermejo

Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia.

Introduccion: El impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre
el sistema sanitario, los pacientes, y en este caso, los Servicios de
Neumologia y Urgencias, fue elevado. El asma es una de las enferme-
dades respiratorias en adultos mas frecuentes con prevalencias esti-
madas que llegan hasta el 21%. A pesar de existir tratamientos que
han demostrado enorme eficacia tanto en el control de los sintomas
como en reduccién de ingresos hospitalarios y mortalidad, el porcen-
taje de pacientes que muestran un control inadecuado es muy eleva-
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do. Segiin la GEMA uno de los signos del mal control del asma es la
frecuencia anual de agudizaciones. El objetivo seria detectar los pa-
cientes con el posible diagnéstico de asma grave con mal control de
su enfermedad durante la época de pandemia.

Material y métodos: De forma retrospectiva se recogieron los
pacientes que habian acudido 2 o mas veces a Urgencias en el afio en
curso cuyo diagnostico final se clasificé con el GRD genérico de
Asma. El periodo de tiempo estudiado fue de agosto de 2019 a enero
de 2022, coincidiendo con la época de pandemia por SARS-CoV-2. Se
analizaron los datos de forma descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes con una frecuentacién me-
dia de 2,8 visitas anuales. 38 fueron mujeres y 16 hombres, con una
edad media de 47 afios (18-75). 21 pacientes eran seguidos exclusiva-
mente en Atencion Primaria y 34 en Neumologia. El 38,89% estaba en
tratamiento con dosis altas de corticoides inhalados, y el 11,11% corti-
coides orales en pauta fija. El 31,48% con dosis medias de corticoide
inhalado, 14,81% dosis bajas, y otro 14,81% sin tratamiento corticoideo.
El 18,52% recibia tratamiento biolégico. 25 pacientes tenian eosinofi-
lia, y 9 IgE positivo. En cuanto a la gravedad de los episodios, 19,21%
precisaron hospitalizacién, de los cuales 2 de ellos requirieron estan-
ciaen UMI, y no hubo ningtn exitus relacionado con la hospitalizacion.
4 pacientes fallecieron en el transcurso del estudio.

SinCl

Dosis alta CI
Dosis baja Cl Jf
Dosis media Cl

Figura 1. Comunicacion 616. Dosis de corticoides inhalados.

Tratamiento Biologico (18.52%)

Reslizumab

Omalizumah Benralizumah

Mepolizumab

Figura 2. Comunicacién 616. Tratamientos bioldgicos.

Conclusiones: Existe un porcentaje nada despreciable de pacientes
con asma mal controlada que no estaban siendo seguidos en consultas
especializadas y pacientes que, aun siendo seguidos en consultas de
Neumologia y con tratamiento adecuado no consiguen alcanzar los
objetivos de buen control de asma definidos en las guias de manejo de
la enfermedad, presumiblemente, en relacién a la disminucién de las
visitas a consultas especializadas, asi como a los Servicios de Urgen-
cias, ya fuera por el temor de la poblacién al contagio o a la restriccién
de las visitas médicas por la elevada carga asistencial.
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587. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE EVENTOS )
CARDIOVASCULARES EN UNA POBLACION ASMATICA

Teresa Lazaro Miguel-Sin', Daniela Jose Allocca Alvarez!,
Omar Fabian Chaparro Diaz', Patricia Mir?, Emilio Narvaez?,
Jorge Correa?, fiiigo Alcat Mederos?, Patricia Lopez Cortés?,
Santiago Barber Murga®, Itsaso Losantos Garcia4,

Leticia de Las Vecillas?, Daniel Laorden Escudero’,

Elena Villamafian Bueno?, David Romero Ribate',

Javier Dominguez Ortega?, Santiago Quirce Gancedo?

y Rodolfo Alvarez-Sala Walther'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia. “Servicio de Estadistica, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Espafia.

Introduccidn: El asma se asocia frecuentemente con gran niime-
ro de comorbilidades. No obstante, la evidencia sobre las implicacio-
nes cardiovasculares en pacientes que sufren con asma es escasa.
Nuestro objetivo fue evaluar los efectos cardiovasculares en una
cohorte de pacientes con asma en nuestro hospital.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo de 206 pacientes asmaticos valorados en la Unidad de Asma de
Control Dificil del Hospital Universitario La Paz. Se recogieron variables
demograficas y clinicas, comorbilidades y tipo de asma, marcadores
biolégicos y parametros espirométricos. Se registro si el paciente habia
sufrido un evento cardiovasculary el tipo de evento sufrido. También se
recogio si el paciente estaba en tratamiento con terapia biol6gica, corti-
coides sistémicos y se consignd el tratamiento inhalado.

Resultados: Se incluyeron registros de 206 pacientes con asma,
65,6% mujeres, con una edad media de 57 + 18 afios. 121 pacientes
presentaban asma alérgica. 98 pacientes asociaban obesidad/sobre-
peso, 24 diabetes, 65 hipertension, 52 dislipemia y 21 apnea del sue-
fio. 108 pacientes estaban en tratamiento con omalizumab, 35 con
mepolizumab, 18 con benralizumab y 40 sin tratamiento biolégico.
125 pacientes tenian mas de 300 eosinéfilos y 110 tenian una cifra de
inmunoglobulina E (IgE) total mayor de 100 kU/L. En cuanto a las
cifras de IgE especifica, 23 pacientes estaban sensibilizados a los aca-
ros, 90 a los pélenes, 58 a los hongos, 58 a las plumas, 54 a los epite-
lios y 8 al Staphylococcus aureus. 114 pacientes habian sufrido al me-
nos una exacerbacion asmatica al afio, 109 pacientes tenian cifras de
FEV1 < 80% del predicho. 77 pacientes tenian una fraccion espirada
de 6xido nitrico reciente mayor de 40 ppb. 23 pacientes (11%) habian
sufrido un evento cardiovascular. De los cuales 5 pacientes sufrieron
angina cardiaca, 5 infarto de miocardio, 6 insuficiencia cardiaca, 8
arritmia supraventricular, 5 tromboembolismo, 5 accidente cerebro-
vascular y 1 trombosis de miembros inferiores.

Conclusiones: Los eventos cardiovasculares estan mas presentes
en nuestros pacientes con enfermedad asmatica (11%) que en la po-
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blacién general Europea (7%) (Townsend et al. Nat Rev Cardiol.
2022;19:133-43). Es preciso identificar si existe una relacién entre los
procesos cardiovasculares y el asma, y si fuera asi cual es el impacto
de ambos procesos entre si.

292. ESTUDIO EN VIDA REAL DE BENRALIZUMAB EN ASMA
GRAVE EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Maria Aguado Agudo, Laura Martin Biel, Jorge Rodriguez Sanz,
Sergio Alarcon Sisamén, Manuel David Vifiuales Aranda,
Cristina de Diego Ramos, Isabel Jiménez Gonzalo,

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Sonia Zfiiga Quilez,
Patricia Bayod Carbo, Nuria Bernad Serrano,

Jose Maria Marin Trigo, David Rubio Sanz, Pablo Cubero Marin,
Elisabeth Vera Solsona y Salvador Bello Dronda

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El asma grave no controlada es la enfermedad asma-
tica que persiste mal controlada pese a recibir tratamientos conven-
cionales. En estos pacientes, el tratamiento adicional, puede incluir
terapias bioldgicas, Estos firmacos acttian regulando moléculas con-
cretas de la respuesta inmune. En este trabajo nos centramos en an-
ti-IL5; mepolizumab, anti-IL5R; benralizumab y anti-IgE; omalizu-
mab. Nuestro objetivo del estudio fue analizar si existian diferencias
clinicas o espirométricas en los grupos a estudio, comparando antes
de iniciar terapia con benralizumab y tras un afio de tratamiento.

Grupos
Variables BN SM so
Edad media 60 57 54
IMC media 29 31 24
ACT 6 16,8 19,25
FEV1 (%) media 77,7 60,8 79
)

Exar.?rbaclones (n2/afio) 5,23* 26 1,25
media
Dosis de corticoide

/dia) 3,05 5,5 6,25

Figura 1. Comunicacién 292. Caracteristicas en la visita basal de los tres grupos
a estudio. En (*) se sefiala donde encontramos DES en el andlisis estadistico
(p =0,0078).

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo realizado
en la Unidad de Asma Grave del Hospital Universitario Miguel Servet.
En este estudio se incluyeron 32 pacientes diagnosticados de asma
grave en tratamiento con benralizumab. De estos, 18 fueron pacien-
tes naive (benralizumab novo, BN) y 14 switch con otro biolégico por
fallo de estos (switch mepolizumab, SM; y switch omalizumab; SO).
En todos ellos se analizaron variables antropométricas (edad, peso),
clinicas (sintomas medidos por test de ACT, nimero de exacerbacio-
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Figura 2. Comunicaciéon 292. Grdfico de puntos en la que se representan el niimero de exacerbaciones al afio en BN (A), SM (B)y SO (C). V1: visita basal/primera visita;
V2: visita al afio de tratamiento con benralizumab. En (**) DES encontradas en BN con p = 0,0078.
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nes al afio, dosis de corticoides orales y comorbilidades) y variables
espirométricas (FEV1). Todas ellas fueron analizadas antes y tras un
afio de tratamiento con benralizumab.

Resultados: La media de edad de BN fue de 60; 57 en SMy 54 en
SO. EI IMC en BN fue de 29, 31 en SM, 24 en SO. En el momento ini-
cial, se vio que el nimero de exacerbaciones al afio era mayor en
pacientes BN (5,2) respecto a los pacientes SM (2,6) y SO (1,25). El
grupo SM partia de una peor funcién pulmonar medida por FEV1
(60,8%) respecto a grupo BN (77,7%) y SO (79%). Los pacientes SO
empleaban mayor dosis de corticoides orales respecto a los otros
grupos (6,25 vs. 4,5 BN; 5,5 SM). Como comorbilidades mas frecuen-
tes en todos ellos; poliposis (12,5%) y rinitis (21,8%). Todos estos
datos se recogen en la figura 1. Tras un afio de tratamiento, todos
los parametros que analizamos en los tres grupos mejoraron; FEV1,
dosis de corticoides orales y nimero de exacerbaciones. En la figu-
ra 2 se muestra el niimero de exacerbaciones en los 3 grupos, com-
parando con visita basal (V1) y tras un afio de tratamiento con ben-
ralizumab (V2).

Conclusiones: Los pacientes que recibieron benralizumab de
novo, asi como aquellos pacientes que provenian del switch de otro
biolégico alcanzaron sus objetivos terapéuticos y consideramos con
ello a todos los sujetos de nuestro estudio respondedores completos.

880. ESTUDIO EN VIDA REAL DE BENRALIZUMAB
EN UNA UNIDAD DE ASMA GRAVE. CONTROL
DE CRISIS Y REDUCCION DE ASISTENCIA MEDICA

Laura Fernandez Mula, Rubén Anddjar Espinosa,
Marina Ferndndez Granja, Jennifer L6pez Martinez,
Elena Martinez Orenes, Mario Aparicio Vicente,
Elena Solana Martinez y Sheyla Yolani Ruiz Martinez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccidn: El benralizumab es un anticuerpo monoclonal
antieosinofilos, que actia uniéndose a la subunidad alfa del recep-
tor de la interleucina humana 5 (IL-5Ra), disminuyendo la inflama-
ci6én de causa eosinofilica. El objetivo del estudio fue demostrar el
beneficio del tratamiento con benralizumab en vida real en cuanto
al control de las crisis y a la disminucién de la necesidad de la aten-
cién médica.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo obser-
vacional en una cohorte de 13 pacientes con asma grave alérgica de
la Unidad de asma grave del servicio de Neumologia del H. Virgen de
la Arrixaca en tratamiento con benralizumab en un periodo de
12 meses. Se analizaron: El nimero de crisis totales el afio previo al
inicio del tratamiento y los 12 meses siguientes al inicio del mismo,
asi como las visitas en atencion primaria no programadas por crisis
asmaticas, a Urgencias, las hospitalizaciones en planta y UCI.

Resultados: El analisis llevado a cabo demostré que la media de
crisis asmaticas durante el afio previo al inicio del tratamiento fue de
4,42 (DE: 3,4) y durante los siguientes 12 meses de 0,42, disminuyen-
do un 90,5%, (p = 0,000). Por su parte, la media de visitas en atenciéon
primaria no programadas el afio previo al inicio del tratamiento fue
de 1,67 (DE: 2,7). Durante el afio posterior al inicio del benralizumab,
la media de asistencia en atencion primaria no programadas fue 0,33
(DE 0,68), con una disminucién del 80,24%, (p = 0,06). La media de
visitas a Urgencias hospitalarias durante el afio previo al tratamien-
to fue de 2,79 (DE: 2,26), y durante los siguientes 12 meses de 0,42
(DE 1,01), disminuyendo por tanto un 98,2%, (p < 0,001). La media de
ingresos previamente al inicio del tratamiento fue de 0,42 (DE: 1,01),
y posteriormente de 0 (DE: 0), (p = 0,08). Los ingresos en UCI el afio
previo del tratamiento fue de 0,05 (DE 0,229), y posteriormente de 0
(DE=0),(p=0,33).

Conclusiones: El benralizumab consigue mejorar tanto el control
del nimero de crisis como la asistencia tanto a atencién primaria no

24

programada, Urgencias, Hospitalizaciones y UCI en vida real tras un
afio de seguimiento, con resultados similares e incluso superiores a
los estudios pivotales realizados hasta la fecha.

350. ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
EN PACIENTES CON ASMA CON Y SIN EOSINOFILIA:
DATOS DE TRES ANOS DE SEGUIMIENTO

Elena Curto Sanchez', Astrid Crespo Lessmann’,
Esther Palones Femenia', Mariana Mufioz Esquerre?,
Carlos Martinez Rivera®, Christian Romero Mesones?,
Eder Freddy Mateus Medina®, Lorena Soto Retes®,
Alfons Torrego Fernandez®, David Ramos Barbén®

y Vicente Plaza Moral®

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, IIB Sant Pau, UAB, Barcelona,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge,
L'Hospitalet de Llobregat, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, IIB Sant Pau, UAB, Barcelona, Espafia. SServicio de Neumologia y
Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, IIB Sant Pau, UAB,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Aproximadamente la mitad de los pacientes con
asma persistente moderada-grave no presentan eosinofilia en san-
gre ni en esputo inducido (EI). Este fenotipo es heterogéneo y puede
presentar o no inflamacién neutrofilica en EI. Aunque sus caracte-
risticas cada vez se conocen mejor, los estudios prospectivos son
€scasos.

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de tres
afios de seguimiento (2018-2021) que incluy6 pacientes con asma
persistente de acuerdo a la GEMA 4.2 y edad > 40 afios. Los pacien-
tes con acumulacién tabaquica mayor a 10 paquetes-afio, otra pa-
tologia respiratoria grave o que estuvieran recibiendo tratamiento
biol6gico para el asma fueron excluidos. Se realizé funcién pulmo-
nar completa, TC toracica y EI durante el primer afio. Durante los
tres afios siguientes se realizaron visitas anuales con recogida de
datos clinicos, espirometria, fraccién exhalada de 6xido nitrico
(FeNO), test de control del asma (ACT) y analitica sanguinea. Los
pacientes fueron clasificados como asma eosinofilica (AE) si pre-
sentaban eosinofilia > 300 cels/wL en cualquier analitica disponible
0 > 3% de eosinofilos en el recuento del esputo inducido, y como
asma no eosinofilica (ANE) si no cumplian ninguno de estos dos
criterios. Se definié neutrofilia en esputo inducido si el recuento de
neutrofilos era > 61%.

Resultados: Se recogieron 65 pacientes. Sus caracteristicas y la
comparacion entre ANE y AE pueden verse en la tabla. Se analizaron
las variaciones evolutivas durante los tres afios de seguimiento a
nivel de FEV1, exacerbaciones y ACT (fig.). Los pacientes con ANE
mostraron peor FEV1 al inicio y mayor deterioro durante el segui-
miento (basal 73,31 vs. 86,10% p = 0,0072; 1¢ afio 75,90 vs. 86,55%
p =0,038; 2?afo 74,29 vs. 86,77% p = 0,054 y 3¢ afio 68,55 vs. 88,13%
p = 0,031). Las diferencias a nivel de exacerbaciones anuales no al-
canzaron la significacién estadistica (basal 0,91 vs. 0,36 p = 0,072;
1erafio 0,73 vs. 0,43 p = 0,179; 2¢ afo 0,40 vs. 0,26 p = 0,427 y 3% afio
0,33 vs. 0,34 p = 0,961). No se encontraron diferencias significativas
en exacerbaciones ni en ACT inicial ni durante el seguimiento. No
se encontraron diferencias significativas dentro del grupo ANE o AE
en funcién de la presencia o no de alergia, ni de la presencia o no de
neutrofilia.

Conclusiones: Los pacientes con ANE muestran una peor funcién
pulmonar asi como un mayor deterioro progresivo a lo largo de los
afios independientemente de la eosinofilia y las exacerbaciones pre-
vias.
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Media (50
Parcasiate Wariable AME (N=23) AE (N= aZ) P
Edad (afios) | 62,43 (11.82) 57,67 (9,06) 0,074
% Mujeres 82,6% 64,3% 0,120
IMAC (leg/m2) 31,28 [9.41) 27,82 (4,17) 0,106
_ %rnuncafumadores |  65.2% i 643% | 0960
_Edad diagnostico (afios) | 33,74 (22,98) 28,10 (16,71] | 0,307
Caracteristicas % Dosis altas GCI 34.8% 15% 0,370
demogrificas y % Tratamiento LABA £8,1% 895, 7% 0.314
dlinicas % Tratamiento LAMA 34.8% 1.9% 027
M.¥ exacerbaciones afko
S i M IR0 ol
.® exacerbaciones
<t 139 (0.78) 0,43 (0,77) o.mn_
ACT 21,17 (3.83) 21,81 (4,13) 0,582
% Alergia 59,1% 65,9% 0,595
% ERGE 17.4% 11.4% 0,378
. o % ADS 62.5% 31% 0,023
% EREA o% 16,7% 0,038
% Bronquiectasias 10,5% 5, 7% 0,519
% TC patolégico | 61,1% 60,0% 0938
FEV,(%ref.) | 73,31 (20,67) 85,52 (17.47) 0,026
TLC (%ref) | 118,00 (20,04) 105,79 (17,68) | 0,047
Pundin VR [frel.) | 145.23 (45.54) 114.01 (25.92) 0,039
Pelmoney DLCO (%ref.) | 8558 (19.23) 9450 (16,2T) 0401
_ FENO(ppb] | 32.53(10.72) | 34001000 | 0062
Leucocitos (cels/ul) | 596714 (2072.21) | 6733.81(1567.56) | 0,088
Analitica Meutrdfilos (cely/ L) | 375667 (1601,48) | 306405 (121661) | 0,600
IgE total (U/mi} | 127.20 (116.73) 26243 (470,27) 002
Neutrdfilos [%) | 61,57 (16.56) 5549 {19.43) 0,395
Copute Induckio % Neutrofilia »61% | 50% 204% 0723

Abreviaturas: INC indice de mass corporal, LABA agonists beta adrendrgico de acckbn
prolongada, LAMA antimuscarinico de accidn prolongada, ACT test de control del asma, ERGE
enfermedad por reflujo gastroesofigico, AOS apnea obstructiva del suefio, EREA enfermedad
respiratoria exacerbada por la aspirina, TC tomografia computarizada, FEV1 volumen
espiratono forzado &n & primed segundo, TLC capacidad pulmonar total, VR volumen residual,
DLCOD capacidad de difusidn del mondxido de carbono, FEND fraccidn exhalada de oxido
nitrico, IgE inmunoglobulina E.

Tabla 1. Comunicacién 350. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio y de los dos grupos: asma eosinofilica (AE) y asma no eosinofilica (ANE).
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Figura 1. Comunicacién 350. Comportamiento evolutivo de cada grupo durante los afios de seguimiento a nivel de A. Exacerbaciones, B. FEV1, C. ACT y D. Eosindfilos
sanguineos.
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413. ESTUDIO ORBE II: SUBANALISIS DE LOS PACIENTES
CORTICODEPENDIENTES TRATADOS CON BENRALIZUMAB

Andrea Trisdan Alonso’, Luis Carazo Ferndndez?,

Jose Luis Velasco Garrido®, Marina Blanco Aparicio?,

Alvaro Martinez Mesa?, Carmen Cafiete Luque3,

Miguel Angel Gutiérrez Martin, Loles Arnao Morales?,

Javier Nuevo Rivero®, Elisa Luzén Alonso® y Alicia Padilla Galo®

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Espaiia. Hospital Universitario de Ledn, Leon, Espaiia. *Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. “Hospital
Universitario de A Corufia, A Coruiia, Espaiia. SAstraZeneca
Farmacéutica Spain, Madrid, Espafia. °Hospital Costa del Sol,
Marbella, Espafia.

Introduccion: Debido a sus elevados efectos adversos, el uso de
corticoides orales (OCS) debe reservarse como tdltimo recurso para
los pacientes con asma grave. Existe evidencia de benralizumab que
avala su capacidad de reducir y retirar OCS en pacientes corticode-

pendientes. El objetivo de este analisis es describir las caracteristicas
y evolucién de los pacientes corticodependientes incluidos en el es-
tudio ORBE II.

Material y métodos: ORBE Il (NCT04648839) es un estudio ob-
servacional y retrospectivo que incluy6 pacientes con asma grave
eosinofilica que iniciaron tratamiento con benralizumab en condi-
ciones de practica clinica habitual en Espaiia. En el presente trabajo
se describen caracteristicas clinicas y demograficas, asi como datos
de evolucién clinica, de la muestra total y de los pacientes corticode-
pendientes (aquellos con tratamiento continuado con OCS durante al
menos 3 meses, en los 12 meses previos al inicio de la terapia con
benralizumab).

Resultados: De los 204 pacientes incluidos en el ORBE 11, 53 (26,0%)
eran corticodependientes, con una dosis media basal de OCS de
19,7 mg prednisona/dia. Los pacientes corticodependientes tenian una
FeNO y recuento de eosindfilos en sangre numéricamente mas bajos
que la poblacién total, asi como una mayor tasa de exacerbaciones
graves, hospitalizaciones, visitas a urgencias y patologias probable-
mente asociadas con el uso de OCS (tabla 1). Tras 12 meses de trata-

Total Pacientes
(n=204) corticodependientes (n=53)
Sexo (mujer), n (%) 127 (62,3) 11 (58,5)
Edad, media (DE] 56,4 (12,4) 56,3 (11,9)
IMC, media (DE) 28,1(6,3) 28.1(6,3)
Edad de inicio del asma, media (DE) 34,4 (16,4) 35,2 (16,9)
Asma alérgica, n (%) 68 (33,3) 11 (20,8)
o RSCCPN, n (%) 75 (36,8) 17 (32,1)
Presencia de patologias asociadas al uso de OCS, n (%)
o Obesidad 54 (28,7) 15 (28,3)
&  Dislipidemia 36 (17,6) 21(39,6)
o Osteoporosis 32(15,7) 12 (22,6)
o Hipertension arterial 32 (15,7) 11 (20,8)
o Diabetes 18(8,8) 10(18,9)
o Cataratas 6(2,9) 3(57)
Habito tabaguico, n (%)
o Nunca fumador 128 (62,7) 35 (66)
o  Exfumador 69 (33,8) 16 (30,2)
o Fumador 6(2,9) 1(19)
Eosindfilos en sangre periférica (cel/pL), media (DE) 548.5 (476,9) 406,9 (363,4)
o eos 2300cel/pL, n (%) 143(72,6) 31 (60,8)
IgE total (IU/mL), mediana (RIC) 163,5 (49,8; 432,0) 130,85 (40,4-356,0)
FeNO (ppb), media (DE) 47,5 (38,5) 35,8 (24,6)
LAMA, n (%) 152 (74,5) 41(77,4)
LTRA, n (%) 117 [57.4) 31 (58,5)
Tratamiento previo con omalizumab, n (5) 32(157) 7(13,2)
Tratamiento previo con mepolizumab, n (%) 33(183) 13 (25)
Tratamiento previo con reslizumab, n (%) 5(2.3) 3(5.8)
FEV, pre-BD (L), media (DE) 1,3 (0,8) 2 (0,8}
FEV, pre-BD (%), media {DE) 67,3 (21,0 65,1(24,2)
ACT, media (DE) 14,1 (5,1) 12,7 (4,8)
o ACT<20, n (%) 124 (83,8) 36 (87.8)
Patientes con exacerbaciones graves, n (%) 173 (84,8) 47 (88,7)
o Exacerbaciones graves, media (DE) 2,5(2,3) 2,9(2,3)
Pacientes con visitas a urgencias, n (%) 84(41,2) 30(56,85)
Patientes con hospitalizaciones, n (%) 44 (21,6) 15(28,3)

Dada la naturaleza en vida real del estudio, el tamafio muestral puede variar debido a pérdida de datos.

ACT, asthma control test; BD, broncoditatador; DE, desviacién estandar; eos, eosindfilos; FeNOQ, fraccidn exhalada de dxido nitrico; FEVI,
volumen espiratorio forzade en el ler segundo; IMC, indice de masa corporal; LAMA, agonista muscarinico de accidn larga; LTRA,
antagonista del recepror de leucotrienas: RIC, rango intercuartilico; RSCcPN, rinosinusitis crdnica con poliposis nasal; OCS, corticoides

arales

Tabla 1. Comunicacién 413. Caracteristicas generales de la muestra total y de los pacientes corticodependientes.
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Total (n=204) Pacientes corticodependientes (n=53)
Basal 5:'1‘2“:':::;' Basal 5{'12“:‘:::;'

Exacerbaciones graves, media [DE) 25(2.3) 0.3 (0,8) 29(23) 0,67(1.1)
[Reduccién de exacerbaciones graves (%) Ba.0 76,9

[Pacientes sin exacerbaciones graves, n (%) 31(15.2) 149 (73,0) 6(11.3) 34 |64,2)
Misitas a urgenclas, media (DE) 0,8 (1,8) 0.1(0,4) 1.4 (2.0) 0,25 (0,5)
[Reduccién de visitas a urgencias %) 889 82,1
Hospitalizaciones, media (DE) 0,4 (0.9) | 0,1(0,3) 0,5(1.0) | 0,08 (0,3)
Reduccidn de hospitalizaciones (%) 750 84,0

Malor ACT, media (DE) 141051 | 209(48) 12,748 | 205059
fncremento ACT, media (DE) 6,6 (5.0) 7.1(5.9)

Malor FEV, pre®D (L), media (DE) 1,9(0,8) | 22008 2(0.8) | 22008
prcrements medio FEV, preBD (L), media (DE) 0.33 (0.41) 0.2 (0.4)

Debido a la naturabeza en vida real del estudio, of tamafio muestral puede variar debido a pérdida de datos.
ACT, asthma control test: BD, broncodilatador; DE, desviacidn estandar; FEV], volurmen espiratorio forzado en el ler segundo

Tabla 2. Comunicacién 413. Datos de seguimiento en muestra total y subgrupo de pacientes corticodependientes.
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Figura 1. Comunicacion 413. Estimacién del cambio teérico en la dosis acumulada de OCS a lo largo de un aiio.

miento con benralizumab, el 52,8% (28/53) de estos pacientes lograron
retirar por completo el uso de OCS. En el mismo periodo de tiempo, la
dosis media de OCS se redujo a 6,8 mg de prednisona/dia, lo que repre-
senta una disminucién del 65,5%. Con respecto a la dosis acumulada
de OCS, se estima que el paso de 19,7 a 6,8 mg supone un ahorro medio
estimado de 4.708,5 mg de OCS a lo largo de un afio con respecto a la
dosis que habrian acumulado si hubieran seguido tratados con la dosis
media basal de OCS (fig.). Los resultados clinicos tras 12 meses de tra-
tamiento con benralizumab se recogen en la tabla 2.

Conclusiones: El subgrupo de pacientes corticodependientes del
ORBE II presenté caracteristicas de mayor gravedad, asi como una
mayor proporciéon de comorbilidades probablemente relacionadas
con el uso de OCS. En este subgrupo, tras 12 meses de tratamiento
con benralizumab, se observé una disminucién de las exacerbaciones
graves y reduccion/retirada de la dosis de corticoides orales, asi como
una mejoria en el control de sintomas y funcién pulmonar.

389. ESTUDIO ORBE II: SUBANALISIS DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON BENRALIZUMAB EN FUNCION DEL USO
0 NO DE BIOLOGICOS PREVIOS

Rubén Anddjar Espinosa’, Pilar Ausin Herrero?,

Carlos Martinez Rivera®, Maria Eugenia Navarrete Rouco?,

Elisa Luzén Alonso?, Sandra Tripero Moreno*, Gabriel Niza Fresno?,
Javier Nuevo Rivero?, Alberto Levy Naén® y Alicia Padilla Galo®

"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espaiia.
2Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espaiia. “‘AstraZeneca Farmacéutica
Spain, S.A., Madrid, Espafia. *"Hospital Quirén Salud, Mdlaga, Espafia.
SHospital Costa del Sol, Marbella, Espafia.

Introduccioén: Estudios previos sugieren que los pacientes sin uso
previo de biol6gicos tratados con benralizumab consiguen mejores
resultados en reduccién de exacerbaciones, asi como en ausencia de
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Total (n=204) Naive [n=141) Switch [n=63)
Sexo [mujer], n %) 127 (62,3) 83 (63,1) 38 (60,3)
Edad, media (DE) 56,4 (12,4) 57,0 (12,6) 55,0 (12,0)
IMC, media (DE) 28,1 (6,3) 28,4 (6,3) 27.6(6,3)
= Obesidad, n (3) 54 (28,7) 40 (30,8) 14 (24,1)
ngaf de aparicion de los primeros sintomas, media 34,4 (16,4) 35,0 (15,9) 33,3 {17.6)
Duracidn de asma [afios), media [DE) 15,1(12,7) 14,5 (13,3) 16,3 (11,4)
Asma alérgica, n (%) 68 (33,3) 39(27,2) 29 (46,0)
Habito tabdquico, n (%)
@ MNunca fumador 128 (62,7) 88 (62,4 40 (63,5)
o  Exfumador 659 (33.8) 48 (34.0) 21(33.3)
o Fumador 6(2,9) 4(2,8) 2(3.2)
Presencia de comorbilidades, n (%) 151 (93.5) 121 (92,9) 60 (95.2)
o  Rimosinusitis crénica con peliposis nasal 75 (36,8) 52 (36,9) 23 (36,5)
o Reflujo gastroesofagico 42 (20,6) 23 (16,3) 19 (30,2)
& Osteoporosis 32(15,7) 21(14,9) 11(17.5)
o Sindrome de apnea obstructiva 26 (12,7) 16(11,3) 10(15,9)
o Diabetes 18 (8,8) 11(7,8) 7(11,1)
o Depresidn 17 (8,3) 10(7,1) 7(11,1)
Eosindfilos en sangre periférica (cel/uL), media [DE) 5348,5 (476,9) 613,6 (497.53) 400,1 (320,9)
o eos2300celfuL, n(%) 143 [72,6) 110 (80,3) 33 (55,0)
| IgE total (IU/mL}, mediana [RIC) 163,5 (49,8; 432,0) 1254 (44,7-387,9) 300,5 (94,5-540,5)
FeNO (ppb), media (DE) 47,5 (28,5) 48,8 (42,3) 44,5 (28,2)
o FeNO <25pphb n(%) 44 (36,7) 31(37,3) 13 (35,1)
o FeNO 225ppb <S0ppb n (%) 30(25,0) 21(25,3) 9(24,3)
o  FeNO =50ppb n %) 46 (38,3) 31(37,3) 15 (40,5)
LAMA, n (3] 152 (74,5) 107 (75.9) 45 (71.4)
LTRA, n (%} 117 (57.4) 70 (49,6) 47 [74.8)
Corticodependientes, n (%) 53 (26,0) 33(23.4) 20(31,7)
o Dosis de OCS (mg), media (rango) 19,7 (5,0-75,0) 20,0 (17,4) 19,2 {13,0)
o Dosis de OCS =5 mg/dia, n (%) 41/53 (77.4) 24/33 (72,7) 17/20 (85)
ACT<20, n (%) 124 (83.8) 87 (86.,1) 37 (78.7)
Pacientes con exacerbaciones graves, n (%) 173 (84,8) 123 (B7.2) 50 (79,4)
Paﬁent_es con exacerbaciones graves con visita a 84 (41,2) 63 (44,7) 23(36,5)
urgencias, n (%)
Pacientes con exacerbaciones graves con
hospitalizacion, n (%] D) Ao 13zl

De acuerdo con la naturaleza en vida real del estudio, ef tamaio muestral puede variar debido a pérdida de datos.

ACT, asthrma control test; BD, broncodilatadar; DE, dasviacion estdndar; eas, easindfilos; FeNO, fraccidn exhalada de dxido nitrico; FEV1, volumen
espiratorio forzado en el ler segundo; IMC, indice de masa corporal; LAMA, agonista muscarinico de accidn larga; LTRA, antagonista del receptor de
leucotrienos; RIC, rango intercwartilico; RSCPN, rinosinusitis crdnica con poliposis nasal; OCS, corticoides orales

Tabla 1. Comunicacion 389. Caracteristicas basales de paciente naive y switch.

exacerbaciones y uso de corticoides orales de mantenimiento
(mOCS)). El objetivo de este trabajo es analizar si estos resultados se
replican en una muestra de pacientes tratados con benralizumab en
Espafia.

Material y métodos: ORBE Il (NCT04648839) es un estudio ob-
servacional y retrospectivo que incluyd pacientes adultos con asma
grave eosinofilica en Espafia que iniciaron tratamiento con benrali-
zumab en practica clinica habitual. Se presentan las caracteristicas
basales y la evolucién clinica 12 meses tras el inicio del tratamiento,
de los pacientes sin uso previo de biol6gicos (naive) y de los que ha-
bian utilizado un biolégico previo (switch).

Resultados: De los 204 pacientes incluidos en ORBE 11, 141 (69,1%)
eran naive y 63 (30,9%) eran switch, siendo la falta de respuesta la
principal causa de cambio de tratamiento. Los pacientes switch ha-
bian recibido uno o varios de los siguientes: mepolizumab (52,4%),
omalizumab (50,8%) o reslizumab (7,9%). Seis (3%) habian recibido 2
o mads bioldgicos. En pacientes naive, la duracién del asma era menor
(14,5 vs. 16,3 afios) y una mayor proporcion de estos pacientes tenian
una eosinofilia basal > 300 cel/wL (80,3 vs. 55,0%). En el afio previo al
tratamiento con benralizumab, un mayor porcentaje de estos habian
tenido exacerbaciones graves y visitas a urgencias, mejor funcion
pulmonar media (FEV1 pre-BD)y peor control de sintomas (ACT) (ta-
bla 1). Treinta y tres pacientes naive eran corticodependientes, fren-
te a 20 pacientes del grupo switch (17 de ellos con dosis > 5 mg/dia).
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Sin embargo, los pacientes naive tenian un menor uso de LTRAs. Tras
12 meses de tratamiento con benralizumab, los pacientes naive pre-
sentaron mejorias superiores en exacerbaciones, visitas a urgencias
y ACT en relacién con el grupo switch. El1 67% de los naive lograron
retirar por completo el uso de mOCS, frente al 30% de los pacientes
switch corticodependientes (tabla 2).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes analizados en ORBE Il
eran naive. Estos pacientes tenian un perfil clinico basal en general
mas grave, y menor tiempo de evolucion del asma. Los pacientes ex-
perimentaron mejorias clinicas independientemente del uso previo
de bioldgicos, si bien los pacientes naive experimentaron mejorias
superiores en la mayoria de los parametros analizados.

412. EVALUACION A UN ANO DE REMISION CLINICA

Y COMPORTAMIENTO CLINICO EN PACIENTES CON ASMA
GRAVE EOSINOFILICA BAJO TRATAMIENTO

CON BENRALIZUMAB Y MEPOLIZUMAB

Alan Jhunior Solis Solis, Maria Basagafia Torrent6, Toni Zapata Comas,
Anna Nuiiez Condominas, Borja Domingo Cardenal, Ignasi Garcia Olive,
Clara Padr6 Casas, Albert Roger Reig, Jorge Abad Capa,

Antoni Rosell Gratacés y Carlos Martinez Rivera

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.
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Total [n=204) Naiwe [n=141) Switch [n=63)
Basal Sl‘fz“m,'“ Basal s{ﬁ‘mf Basal SFE:\-"::;T

Exacerbaciones graves, media (DE) 2,5(23) 0,3 (0,8) 2,6(21) 0,29 {0,8) 2,5(26) 0,51 (1,3)
Reduccidn de exacerbaciones graves (%) 83,0 B89 79,6
[Pacientes sin exacerbaciones graves, n [%) 31(15,2) 143 (73.0) 18(12.8) 113 (83.7) 13 (20,6 48 [76,2)
[Wisitas a urgencias, media (DE) 0,9 [1.8) 0,1[0.4) 0,9 [1.8) 0,08 [0,25) 0,9[L7) 0,21 (0.8
Reduccidn de visitas a urgencias %) 88,9 L1 76,7
Pacientes sin visitas a urgencias, n (%) 89 (43,6) 188 (92.2) 78(55.3) 0,29 (0,8) 40 (63,5) 0,51 (1.3)
Haspitalizaciones, media [BE) 0,4 (0,9) 0,1[0,3) 0,3 (0,7) 0,03 [0,17) 0,5(L1) 0,08 (0,3)
Reduccidn de hospitalizaciones [3) 75,0 50,0 84,0
Pacientes sin hospitalizaciones, n (%) 128 (62,7) 194 [95,1) 111 (78,7) 137 (37.2) 48 (76,2 59 (93,7)
[valor ACT, media (DE) 14,1 (5,1) 20,9 (4.8) 13,7 (4.9) 21,5 (45) 14,9 [5,8) 19,5 (5,3)
Incremento ACT, media [DE) 6,6 (6,0] 7.4(5.9) 4.7 (6,0)
Pacientes con ACT 220, n (%) 24(162) | 118(74.2) 14(133) | 74787 02,3 | 22(611)
Incremento ACT 23 43 (73,7) 54 (74,0) 21(67,7)

valor FEV, preBD (L}, media [DE) 15008 | 22008 13007 | 2308 1809 | 20007
Increments medio FEV, preBD (L), media (DE) 0,32 (0,41) 0,3 (0.4) 0,3(0,3)

Walor FEV, preBD (%), media [DE) 67,3 [21,0) 78,7 (22,2) 68,4 [19,5) 80,01(21,2) 64,5 [24,2) 75,6 (24,6
Pachentes con % FEV preBD 2B0%, n (%) 50(29,4) 62 (46,3} 35(29.4) 46 (47,9) 15 (29,4) 16 (42,1)
r::’::}::;mn incremento de FEV, preBD 2100 76 (60,3) 54 (48,2) 22 (52.4)
::ﬂﬁjm incremento de FEV, preBD 2200 76 (60,3) 54 (48,2) 22 (52.4)

De acuerdo con | naturalens en vida resl del estudio, el tamafo musstral puede vadrias debide a pérdida de datos.
ACT, asthma contral test; BD, broncodilatadar; DE, desviscidn estandar; FEVI, walumen espiratorio forzada en &l 16r segunde;

Tabla 2. Comunicacion 389. Situacion clinica basal y tras 12 meses de tratamiento con benralizumab en pacientes naive y swithc.

Introduccion: Es importante sumar evidencia cientifica con da-
tos en vida real del efecto de los diferentes biol6gicos dirigidos contra
la via IL-5, confirmar el efecto sobre la remisién clinica e identificar
factores asociados a buena respuesta.

Material y métodos: Se recogieron variables de 46 pacientes de
la Unidad de Asma que fueron tratados minimo durante un afio con
mepolizumab o benralizumab y teniamos datos del afio previo. Ex-
cluimos tres pacientes con reslizumab y tres nifios en tratamiento

con mepolizumab. Evaluamos datos demograficos, afios de evolucién
del asma, situacion alérgica, datos de laboratorio, funcién pulmonar,
sintomas (ACT), exacerbaciones severas en el afio previo, corticoides
sistémicos administrados y comorbilidades. Se evalué cambios en
ACT, exacerbaciones, corticoterapia sistémica, funcién pulmonar al
afio y se considerd remisién cuando el paciente al afio tenia un ACT
> 20, ninguna exacerbacién, no requeria tratamiento con corticoides
sistémicos, el FEV1 mejoré > 200 ml o tenia un FEV1 > 80%. Evalua-

Todar | 45) | Besrsiizarnab {14} m
Anliy Dntufmsin. ] L] Dariciun 4 Al Dagnria L4
ST A5 4153 ame  SMEALE LEFH ] 0000 ARSI B2568 o000
“ AR} r ] ondd SLNEN FLE R aas S AR -5 F
TRALN| MMIN om0 THIN LAY 0000 EIER) HEETS Q000
TEWLN £ S T ame LS ML) D000 SRS TRAME e
FOdLm LD LU0ES amo  17ins LINOE BOGG  LADAN I LT
Iaswctacanss AL AN A AFNE) OAEDE a0 BT QEFLT N
%0 Lascarnss e 188 Ao 115% A1 0000 1 LN 8,000
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Tabla 1. Comunicacion 412
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mos cambios en variables de respuesta mediante t de test de datos
apareados o la prueba de McNemar en funcién de la variable, asi
como porcentaje de pacientes con remision clinica y cuales son los
factores asociados a remision clinica.

Resultados: La media de seguimiento fue de 24 meses. Analiza-
mos datos a un afio. No hubo diferencias basales estadisticamente
significativas entre los dos grupos excepto en bronquiectasias (mas
en grupo de benralizumab). En todo el grupo se observé mejoria cli-
nicay estadisticamente significativo en el ACT, exacerbaciones, fun-
cién pulmonar y reduccién de corticoides sistémicos, que ocurrié
indistintamente del biol6gico. Un 47% pacientes presentaron remi-
sién, sin diferencias significativas entre ambos biolégicos. El Gnico
factor asociado con remisién clinica fue la menor eosinofilia perifé-
rica (OR: 0,996, I1C 0,993-0,999; p = 0,020); por cada 10 cels/wl menos
el paciente tiene un 4% mas de posible remision (tablas).
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Tabla 2. Comunicacion 412.

Conclusiones: Se demuestra en vida real que los biolégicos anti-
IL5 son efectivos indistintamente de cual, y que el porcentaje de pa-
cientes con remision clinica es muy importante, al margen del biol6-
gico antilL5 y el Gnico factor asociado a remisiéon fue la menor
eosinofilia periférica; es decir pacientes te6ricamente con menos
inflamaci6n tiene mas posibilidad de presentar remision al afio.

541. EVALUACION DE EFICACIA Y SEGURIDAD
DE DUPILUMAB EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
NO CONTROLADA: ESTUDIO EN VIDA REAL

Susana Rojo Tolosa', Gonzalo Jiménez Galvez',
Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez', Alberto Jiménez Morales?
y Concepcién Morales Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espaiia.

Introduccién: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal huma-
nizado que inhibe la sefializacion de interleucina IL-4 e IL-13, impul-
sores clave de la inflamacién tipo 2, y ha sido aprobado recientemen-

te para su uso en asma. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto
de dupilumab en pacientes con asma grave no controlada en condi-
ciones de vida real.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo observa-
cional de pacientes con asma grave tratados con dupilumab en un
hospital de tercer nivel. La informacién se obtuvo del software clini-
co Diraya y el analisis estadistico se realiz6 con R commander. Los
criterios de valoracién fueron: 1) Incremento > 10% FEV1 o alcanza-
ron > 80% predicho; 2) Ausencia o reduccién > 50% de exacerbaciones
con ingreso/atencién hospitalaria; 3) Ausencia o reduccién > 50% de
ciclos de corticoides orales (OCS); 4) Eliminacién de OCS crénicos o
reduccién > 50%. La seguridad se evalu6 con la notificacién de acon-
tecimientos adversos graves o que requirieron suspender o cambiar
la terapia.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con un tiempo medio de
tratamiento con dupilumab de 7 + 1 meses. La edad media fue de 47
+ 12 afios y el 56% (9/16) fueron hombres. El 50% (8/16) presentaba
fenotipo mixto, el 43,7% (7/16) eosinofilico y un 6,3% (1/16) alérgico.
El 81,2% (13/16) de los pacientes habian recibido de forma previa
otra terapia biolégica. El 53,8% (7/13) mejor6 la funcién pulmonar
cumpliendo con el criterio 1, el 73,3% (11/15) disminuy6 a la mitad
0 no presento exacerbaciones graves, cumpliendo con el criterio 2
y el 66,7% (10/15) redujo a la mitad o no precisé de ciclos de OCS
durante el periodo de seguimiento. De los 3 pacientes con OCS cré-
nicos, 2 pudieron suspender su uso de forma crénica. Se registré un
evento adverso al inicio del tratamiento (6,3%) y el cambio/suspen-
sion de la terapia por falta de efectividad se produjo en 3 pacientes
(18,8%).

Conclusiones: En pacientes con asma grave el tratamiento con
dupilumab mejor6 la funcién pulmonar, redujo el uso de OCS y el
nimero de exacerbaciones, con una tasa de eventos adversos muy
baja.

108. EVALUACION DE EFICACIA Y SEGURIDAD
DE LAS TERAPIAS BIOLOGICAS EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE T2 DE EDAD AVANZADA

Susana Rojo Tolosa', Gonzalo Jiménez Galvez!,
Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez', Alberto Jiménez Morales?
y Concepcién Morales Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Espaiia. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: El manejo del asma grave en pacientes de edad
avanzada es complejo debido a los cambios fisiolégicos del envejeci-
miento, comorbilidades, polifarmacia etc. Hay poca evidencia sobre
el uso de terapias biol6gicas en esta poblacién ya que a menudo son
excluidos de ensayos clinicos y existen pocos estudios en vida real.
El objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de estas terapias en
pacientes con asma grave T2 no controlada mayores de 65 afios, en
condiciones de vida real.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo observa-
cional de pacientes asmaticos tratados con terapias biolégicas con
seguimiento minimo de 1 afio. La informacién se obtuvo del software
clinico Diraya y el analisis estadistico se realiz6 con R commander.
Se evalué la eficacia atendiendo a 4 criterios: 1) Incremento > 10%
FEV1 o alcanzaron > 80% predicho. 2) Ausencia de exacerbaciones
con ingreso/atencion hospitalaria o reduccién > 50%. 3) Ausencia de
ciclos de corticoides orales (OCS) o reduccién > 50%. 4) Eliminacién
de OCS crénicos o reduccién > 50%. La seguridad se evalué con la
notificacion de acontecimientos adversos graves o que requirieron
suspender o cambiar la terapia.

Resultados: Se incluyeron 229 pacientes, 177 (77,3%) < 65 afios y
52 (22,7%) > 65 afios. Del grupo > 65 afios, 27 pacientes (51,9%) cum-
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plieron el criterio 1, 50 (96,2%) el criterio 2, 42 habian precisado ci-
clos de OCS de los que 23 (54,8%) cumplieron el criterio 3 y ninguno
de los 5 con OCS crénicos cumpli6 el criterio 4. Del grupo < 65 afios,
72 pacientes (40,7%) cumplieron el criterio 1, 163 (92,1%) el criterio
2, 135 habian precisado ciclos de OCS de los cuales 92 (68,1%) cum-
plieron el criterio 3 y de los 8 con OCS crénicos 3 (37,5%) cumplieron
el criterio 4. No hubo diferencias significativas entre grupos en re-
duccién de exacerbaciones (p = 0,243), ciclos de OCS (p = 0,368) y OCS
crénicos (p = 1). Sin embargo, la tasa de mejora de funcién pulmonar
present6 diferencias significativas entre grupos (p = 0,017), mostran-
do en los pacientes > 65 afios una probabilidad de mejora 2,36 veces
mayor que los pacientes <65 afios (p =0,019; OR = 2,36:
1C95% = 1,17-4,94). No hubo eventos adversos graves y los aconteci-
mientos adversos que supusieron cambio/suspension de la terapia
fueron 3 en los > 65 afios y 9 en los < 65 afios sin existir diferencias
significativas (p = 0,846).

Variable (n) 65 afios (177) >65 afios (52) p value
Sexo, n (%)
Masculino 62 (35) 16 (30.8)
- 0.569
Femenino 115 (65) 36(69.0)
Edad, pso (p2s, prs) 50 (40,58) 73 (68, 76) <0.001
Terapia bioldgica, n
(%)
Omalizumab 69(39) 14269
Mepolizumab 62(35) 22 (423) 0.282
Benralizumab 46 (26) 16 (308)

Tabla 1. Comunicacion 108. Caracteristicas de los grupos.

Conclusiones: Este estudio demuestra la eficacia de las terapias
biolégicas en mejora de funcién pulmonar, reduccién de ciclos de
OCS y exacerbaciones en los pacientes > 65 afios con asma grave T2
y su seguridad.

226. EVALUACION DE LA CORRELACION

ENTRE CRITERIOS CUANTITATIVOS DE RESPUESTA FEOS
Y EXACTO CON BENRALIZUMAB EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Inmaculada Plasencia Garcia, Irene de Lorenzo Garcia,
José Carlos Garcia Robaina, David Diaz Pérez,

Elena Martin Ruiz de la Rosa, Irene Jiménez Ormazabal,
Paula Joy Carmona, Javier Hernandez Gonzalez,

Javier Merino Alonso y Jenifer Gonzalez Chavez

Hospital Universitario Nuestra Sra. Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia.

Introduccion: Existen estudios de vida real publicados sobre ben-
ralizumab empleando criterios consenso, especialmente no cuanti-
tativos. Nuestro objetivo es evaluar resultados en vida real con ben-
ralizumab segtn los criterios cuantitativos FEOS y EXACTO, asi como
establecer si existe relacion entre ellos.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron
los pacientes que iniciaron tratamiento con benralizumab desde ene-
ro de 2020 a septiembre 2021 en un hospital de tercer nivel de Cana-
rias. Se recogieron las caracteristicas basales: sexo, edad, eosinéfilos,
IgE, corticodependencia (definida como tratamiento de forma créni-
ca o al menos 4 ciclos de corticoides sistémicos en el afio previo), la
presencia de rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RSCcPN) como
comorbilidad, administracién previa de otro biolégico para el asma,
asi como la evaluacién de la respuesta segiin consenso SEPAR 2020
al afio de tratamiento y posteriormente se evalud cuantitativamente
segtin criterios FEOS utilizando la calculadora FEOSSCORE.com (ran-
go entre 0-100%) y los criterios EXACTO segtn tltimo consenso SE-
PAR 2022 (en nuestra muestra rango entre 0-10, ya que todos los
pacientes habian recibido al menos un ciclo de corticoides) y se eva-
lué la relacién entre ambas variables mediante el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (R). Este valor oscila entre -1y +1, un valor ma-
yor a 0 indica una correlacién positiva, indicando el valor +1 una
relacién lineal positiva perfecta.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 79% mujeres, edad media
49 + 18 afios, Eosinéfilos: 670 + 392 cél/wL; IgE: 160 Ul/mL, cortico-

Variable
=65 afios =>65 afios
p value
N (%) N (%)
Mejora de la Funcién
Pulmonar
Si 73 (44.8) 28 (66.7)
0.017
No 90 (55.2) 14 (33.3)
Mejora exacerbaciones
Si 167 (93.3) 51 (96.2)
0.243
MNo 12 (6.7) 2(3.8)
Reduccién/eliminacién
de ciclos de OCS
Si 127 (70.6) 34 (64.2)
0.368
No 53 (29.4) 19 (35.8)
Reduccién/eliminacién
OCS crénicos
Si 3(37.5) 0(0) 1
MNo 5 (62.5) 5 (100)
Acontecimientos
Adversos
Si 11 (6.1) 3(5.7) 0.846
No 169 (93.9) 50 (94.3)

Tabla 2. Comunicacion 108. Eficacia y seguridad.
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dependientes: 33%, COS (al menos un ciclo): 100%, presencia de RSC-
cPN:75%, pacientes naive: 63%. En cuanto a la respuesta al afio de
tratamiento: 18 respondedores (75%), de ellos 6 respuesta completa,
8 asma controlada y 4 respuesta parcial. Los datos relativos a crite-
rios FEOS y EXACTO se muestran en la tabla 1. En base a los resulta-
dos obtenidos para ambas variables se calcul6 el R, obteniendo un
valor de 0,97.

| n_ FEOS! Intervalo EXACTO? Intervalo

Total muestra 24 788 11-100 6,6  0-10
Respuesta completa 6 100 - 10 -

Asma controlada 8 89 80-98 8,25 89
Respuesta parcial 4 56,5 50-61 3,25 3-4
Total respondedores 18 87,4 55-100 7,72 3-10
No respondedores 6 40,7 11-56 2,4 0-5

Tabla 1. Comunicacién 226. Evaluacion de la respuesta segtin criterios FEOS y
EXACTO.

Conclusiones: Herramientas de evaluacién de resultados en salud
de tipo cuantitativo como FEOS y EXACTO aportan informacién sobre
la magnitud de la respuesta, obteniendo valores elevados en nuestra
muestra de pacientes tratados con benralizumab. Existe una relacién
lineal positiva entre los criterios cuantitativos de respuesta FEOS y
EXACTO para benralizumab. En respuesta completa/asma controlada
los intervalos muestran mayor relacién que en respuesta parcial/no
respondedores donde se han obtenido valores superpuestos.

576. ]-;VALUACIGN DE LA RESPUESTA A TERAPIAS
BIOLOGICAS EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO
CONTROLADA (AGNC) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SON ESPASES

Sabina Perellé Rosell6’, Mireia Vicens Antén!, Nuria Toledo Pons?,
Jose Luis Valera Felices', Rocio Martinez Martinez',
Meritxell Lépez Zamora', Amanda Iglesias Comas?,
Aina Rosa Millan Pons*y Francisco de Borja Garcia-Cosio Piqueras®

'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia.
Hospital Universitario Son Espases, IdISBa, Palma de Mallorca,
Espafia. *CIBERES, IdISBa, Palma de Mallorca, Espaiia. “IdISBa, Palma
de Mallorca, Espaiia. *Hospital Universitario Son Espases, IdISBa,
CIBERES, Palma de Mallorca, Espafia.

Introduccion: Los tratamientos biolégicos han significado un
cambio de paradigma en el manejo del AGNC T2 alto. No obstante,
existe una proporcion de pacientes que no responden adecuadamen-
te a estos tratamientos. Las guias de practica clinica recomiendan
valorar un cambio de biol6gico si no hay respuesta a los 4-6 meses.
Objetivo: evaluar si la mejoria temprana en funcién pulmonar es un
buen predictor de respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes en seguimiento por la Unidad de Asma de Alta Complejidad
del Hospital Universitario Son Espases (HUSE) que han recibido tera-
pia biolégica. Los pacientes a los que se le habia suspendido el trata-
miento antes de 6 meses fue clasificado como no respondedor y al
resto como respondedor. Se compararon caracteristicas epidemiol6-
gicas, clinicas, analiticas y de funcién pulmonar. Se calculé median-
te curvas ROC la capacidad discriminatoria del cambio en FEV1
(>100 mly 10%) a los 3 meses para clasificar a los pacientes en ambos
grupos.

Resultados: Se incluyeron 102 tandas de biolégicos administra-
das en 72 pacientes. Un 82,4% de los casos fueron respondedores. El
test de control del asma (ACT) prebiolégico fue de 14 (12-17) en res-
pondedores vs. 10 (10-12) en no-respondedores (p < 0,05), el ACT
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posbiolégico fue de 21 (17-24) vs. 12 (10-13) respectivamente
(p <0,05). El nimero de agudizaciones posbiolégico fue de 1 (0-3) en
respondedores y de 2 (1-3) en no respondedores (p 0,072). No hubo
diferencias significativas en uso de corticoides cronicos prebiol6gico
entre ambos grupos. Los niveles de eosinéfilos en sangre prebiol6gi-
co fueron de 420/uL (210-650) en el grupo respondedor y de 210/uL
(20-720) en el grupo no-respondedor (p 0,063). Se encontraron dife-
rencias significativas postratamiento en el FEV1 (litros y %) entre
respondedores y no respondedores (1,88 L (1,38-2,35) (69,8%)
(51,2-84) vs. 1,48L(0,83-1,87) (52%) (39,3-65) con p < 0,05). Las areas
bajo la curva (AUC) para el cambio del FEV1 entre respondedores y
no respondedores no fueron estadisticamente significativas (AUC
FEV1L 0,593 (p 0,309), FEV1% 0,607 (p 0,238).

Conclusiones: El porcentaje de respondedores a terapia biol6gica
es elevado. Los pacientes no respondedores tenian peor ACT, valores
mas bajos de eosindfilos pretratamiento y FEV1 mas bajo postrata-
miento biolégico. El cambio del FEV1 (100 ml y un 10%) no presenta
una buena capacidad discriminativa para identificar a los responde-
dores de manera temprana.

756. EVALUACION DE LA RESPUESTA TEMPRANA

A DUPILUMAB EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
MEDIANTE LA ESCALA EXACTO: RESULTADOS

DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO, RETROSPECTIVO
EN PRACTICA CLINICA REAL

Francisco Casas Maldonado', Francisco Javier Alvarez Gutiérrez?,
José Gregorio Soto Campos?, Lorena Pinel Jiménez?,

Ana Gémez-Bastero Fernandez®, Gerardo Pérez Chica®,

Belén Navas Bueno’, Gonzalo Jiménez Galvez?,

Luis Manuel Entrenas Costa®, Alicia Padilla Galo',

Borja Valencia Azcona', Juan Francisco Medina Gallardo?

y Francisco Pérez Grimaldi®

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.
2Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 3Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de La Frontera, Espafia.
“Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. *Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. ‘Complejo
Hospitalario Universitario de Jaén, Jaén, Espafia. “Hospital San Ana,
Motril, Espafia. ®Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada,
Espafia. °*Hospital QuironSalud, Cérdoba, Espafia. °Hospital Costa del
Sol, Marbella, Espafia.

Introduccion: EXACTO es una escala multidimensional que per-
mite evaluar y categorizar la respuesta de un paciente con asma gra-
ve no controlado (AGNC) al tratamiento con un mAb (completa, bue-
na, parcial y no respuesta) y definir a los superrespondedores en
asma (respuesta completa). EXACTO valora uso de glucocorticoides
sistémicos (GCS), exacerbaciones, sintomas medidos por ACT, y la
funcién pulmonar (pre-BD FEV1). Segiin GEMA 5,2 la evaluacién pri-
maria de la efectividad de mAb debe hacerse a las 16 semanas de
iniciar el tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico (grupo
ASMASUR) utilizando la escala EXACTO para describir la respuesta a
dupilumab en pacientes con AGNC que iniciaron tratamiento con du-
pilumab entre enero de 2022 y junio de 2022. Las caracteristicas de-
mograficas y clinicas de los pacientes incluidos en esta serie se
muestran en la tabla 1.

Resultados: Presentamos una serie de 65 pacientes incluidos por
los centros participantes. Las variaciones en los principales parame-
tros de eficacia entre visita basal y semana 16 pueden verse en la
tabla 2. Aplicamos la escala multidimensional EXACTO a los pacien-
tes que cuentan con informacién disponible para las variables consi-
deradas en la escala, en el periodo basal y tras 16 semanas de trata-
miento con dupilumab (pacientes evaluables n = 51). En este grupo
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Parametro (n=51) Valor
Sexo femening n| %) 27(52.9)
Edad, afios (media 50) 554:124
IMC [meda + S0} 282258
Tabaquismo
Mo fumader, n %) 30(58.8)
Exfumador, n (&) 19(37.2)
Fumader, n (%) 24
Edad d iagn dstico de asma, afios (media ranga) 389 2-7T7)
Tipo de asma, n {3}
Tipo 2 alérgico 4(78)
Tipo 2 alergicofecsincfilico 29(56,9)
Tipo 2 ecsinofilco 1B(35,3)
Corticodependientes, n (%) 16(31.4)
Prednisona oral (o equivalente) dosis mg/dia, media£ 5D 151 7.9}
Comorbilidad es, n (%)
Sensib. neumoaléng enas estacionales 24147.1)
Sensib. neumoalérgenos parennes 27(52.9)
Rinkic Aiérges 21(41.2)
EREA 10(19.6)
RSCsPN 7137
RSCePN 25(45,1)
Dermatitis 2opica/ urticara o onica egporianea 4{7.8)
GERA 12
ERGE 14(27.5)
Apnea costructiva del sueio 10(19.8)
Bronguietiasias 10(19.6)
Depr esion/ ansiedad 12(23,5)
Ostecpoross 7(137)
Inguficiencia suprarenal 12
COVID 19 19(37,3)
Tratamientos activos en visita basal, n (%)
IC5LABA 42(82,4)
LABA dosis atas 37(72.5)
LamMA 37(725)
Triple terapa 2{17,68)
Miaritelukast 37(725)
Macrilidos (17,6
jcus] 16(31.4)
Hospitalizacion es &n &l a7c previo, n (%)
0 45 (88,2)
i 5{98)
2 102
Agudizaciones en el afo previo, n (%)
0 10(19.6)
1 715,79
2 9(17,6)
3 9(17,68)
u 16(31,5)
ACT, media + 5D 123 (5.5)
PreBD FEV1 mi medianaz 5D 1780 £ 7765
FeNO, mediana [rango) 56 (5-192)
IgE. mediana(rango) 241 (8-6314)
EOS, mediana [rango) 330 {0-4600)
Tratamiento biolégico previo, n &)
NO 19(37.3)
5l, de loscuales 34(66,7)
1MAbprevio 34 (100)
2 MAbs previos 14(41.2)
3 MAbs previos 3(88)

Tabla 1. Comunicacién 756. Caracteristicas demogrdficas.

de pacientes 13 (25,5%) obtuvieron respuesta completa (superres-
pondedores), 23 (45,1%) buena respuesta, 12 (23,5%) respuesta parcial
y 3 (5,9%) no respondedores. No se informaron acontecimientos ad-
versos de gravedad.
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Tabla 2. Comunicacion 756. Resultados.
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Conclusiones: 1. El tratamiento con dupilumab fue eficaz en la con-
secucion del control de los pacientes con AGNC. 2. En base a la escala
EXACTO, un elevado porcentaje de pacientes tratados con dupilumab
alcanzaron respuesta completa o buena (70,6%) y una cuarta parte
alcanzaban la superrespuesta. La tasa de no respuesta fue baja.

772. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
CON ASMA GRAVE TRATADOS CON ANTICUERPOS
MONOCLONALES

Mercedes Baena Bustos', Elena Viciana Martin’,
Cristina Benito Bernaldez', Vicente Merino Bohérquez?
y Ana Gémez-Bastero Fernandez?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafia. *Servicio Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. 3Servicio Neumologia, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: Actualmente para el tratamiento del asma grave
tenemos los anticuerpos monoclonales con dianas especificas dentro
de la cascada inflamatoria de la enfermedad. Dado las caracteristicas
de los pacientes asmaticos y la cronicidad de la enfermedad, cada vez
adquiere mayor importancia medir la satisfacciéon de dichos pacien-
tes respecto a los tratamientos que realizan asociandose con la ad-
herencia y continuidad del tratamiento. El objetivo de nuestro estu-
dio es evaluar la satisfaccién de los pacientes con asma grave tratados
con anticuerpos monoclonales y su correlacién con los métodos de
evaluacién y control.

Material y métodos: Estudio observacional transversal que inclu-
ye a los pacientes con asma grave en tratamiento con monoclonales
actualmente procedentes de la unidad de asma del HUVM. Se han
analizado caracteristicas demograficas, clinicas, control de sintomas
mediante ACT, respuesta segiin la escala multidimensional (EXACTO)
del consenso de asma del 2022, efectos secundarios y la satisfaccion
medida mediante el cuestionario SATMED-Q.

Comorbilidad IN %
Atopia | 34 304
Rinosinusitis cronica | 80 714
Poliposis nasosinusal | 51 455
EREA | 7 63
_SAHS {43 384 |
Obesidad 143 384
_E.ﬂqnguie':tasi-as | 20 1_?.9_
ERGE |32 288
Patologia psiquiatrica| 8 8.0
Inmunodeficiencia | 7 63
EGPA Z 148
Osteporosis |15 134

Tabla 1. Comunicacién 772. Comorbilidad en los pacientes con anticuerpos mo-
noclonales.

Resultados: Se incluyeron inicialmente 112 pacientes (46 hom-
bres y 66 mujeres) con una edad media de 59. 48,2% estaban en tra-
tamiento con benralizumab, 29,5% mepolizumab, 16,1% omalizumab;

y 6,3% dupilumab. Del total de pacientes, 46,4% estaban en autoad-
ministracion. Y el 92% de los pacientes no habia presentado ningin
efecto secundario. Las comorbilidades se muestran en la tabla 1. Para
la evaluacion de la satisfaccion, se analizaron 88 pacientes que com-
pletaron el SATMED-Q via telefonica, con una satisfaccién total me-
dia de 50,3 (7,9) puntos (0-68). En la tabla 2 se recoge el analisis por
subgrupos existiendo una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,016) en la ST, siendo mayor en los tratados con omalizumab. No
hubo diferencias en el ACT, y si en el EXACTO (p < 0,020) concreta-
mente con benralizumab. No hubo diferencias entre la autoadminis-
tracién y hospitalario. Hubo una correlacién débil, aunque significa-
tivaentre la STy el ACT (r 0,397, p=0,000), y entre la STy el EXACTO
(r0,277, p = 0,009).

Conclusiones: El grado de la satisfaccién de los pacientes con
asma grave con el tratamiento monoclonal es bueno, correlacionan-
dose significativamente con el grado de control del asma (ACT) y la
respuesta al tratamiento monoclonal (EXACTO). Observandose dife-
rencias significativas en la percepcion la satisfaccién de los pacientes
entre los diferentes anticuerpos monoclonales, sin diferencias en
cuanto a a la administracién domiciliaria u hospitalaria.

378. EVALUACION DE RESPUESTA A FARMACOS
BIOLOGICOS ANTI-IL5/IL5R MEDIANTE ESCALA
FEOS Y CRITERIOS DE SUPER-RESPONDEDORES

Daniel Laorden Escudero’, Daniela Jose Allocca Alvarez!,
Teresa Lazaro Miguel-Sin', Omar Fabidn Chaparro Diaz',
Ester Zamarrén de Lucas!, David Romero Ribate’,

Javier Dominguez Ortega?, Itsaso Losantos Garcia?,
Santiago Quirce Gancedo? y Rodolfo Alvarez-Sala Walther!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia. *Servicio de Estadistica, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las guias de manejo de asma recomiendan la eva-
luacién continua de la respuesta al tratamiento biolégico, siendo

Tabla 2. Comunicacion 772. Andlisis entre subgrupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes.

Omalizumab | Mepolizumab | Benralizumab | Dupilumab
M=15(17%) | M=20 [22.7%) | M=46(52,2%) | N=T (7,9%)
Mediat DE Mediat DE Mediat DE Mediat DE | pvalor
ACT
204+3.56 19.7+5.1 20.1+49 19.8+69 0.881
Besoto 4.5621.7 4.67:2.1 5.641.7 617:1.0 | 0.020
Satisfaccion
efectos 0.9:1.7 00 0.6£1.8 017204 0077
indeseables
Satisfaccio
puiiatll B O 10,742.0 9.043.7 0.0:1.7 | 0.006
eficacia
Satisfaccion
Eg'no-:_h_qad 10.842.5 11.3+1.3 11.3+1.3 10.7+2.0 0.7
Satisfaccion
impacts 11.5+0.9 10.6+1.8 94436 9.5+2.3 0.174
Satisfaccidn
seguimiento B.0x0 7.9+04 B1D 810 0,392
Satisfaccion
opinion 11.7:0.8 11.521.2 10.3£3.3 1240 G161
| general ;
f,:;':lfm’“" 54.6244.3 51.01:4.0 48.6£9.6 4933342 | 0.016
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Figura 1. Comunicacion 378.

conveniente que se utilicen herramientas, como el FEOS, que permi-
ten medir combinadamente la respuesta en cuatro dominios diferen-
tes. Nuestro objetivo fue evaluar y medir la respuesta clinica a los
farmacos antiinterleucina (IL)-5 y 5-receptor (5R) en base a los crite-
rios publicados por Upham et al. (J Allergy Clin Immunol Pract.
2021;9:3997-400) asi como aplicar la escala FEOS a los mismos pa-
cientes.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, llevado
a cabo en el Hospital Universitario La Paz de los pacientes tratados
con anti-IL5/IL5R entre los afios 2017 y 2021. Se incluyeron variables
demograficasy clinicas, tratamiento para el asmay las comorbilida-
des que afectan mas frecuentemente al control del asma. Se aplicé la
escala FEOS tras uno y dos afios de tratamiento. Se analizaron los
pacientes que cumplian criterios de superrespuesta, segtin los crite-
rios de Upham et al. Por dltimo, se explord si existia asociacion entre
los criterios de Upham y la escala FEOS.
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Figura 2. Comunicacién 378.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (32 tratados con mepolizu-
mab, 18 con benralizumab y 10 con reslizumab). Al afio del tratamien-
to, 30 fueron superrespondedores, 27 respondedores y 3 no responde-
dores. La mediana de FEOS fue de 76. El FEOS consigui6 una curva ROC
de 0,786 para definir superrespuesta. El punto de corte de FEOS = 75
para identificar superrespondedores obtuvo una sensibilidad del 80%
y especificidad de 59% (imagen 1A). Tras dos afios del tratamiento, se
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estudiaron 38 pacientes. La mediana del FEOS fue de 76; 24 fueron
superrespondedores, 11 respondedores y 3 no respondedores. Se bus-
c6 una correlacién entre los superrespondedores y las cifras de FEOS,
con un area bajo la curva de 0,835. FEOS = 75 podria ser un punto de
corte para super-respondedores con una sensibilidad del 83% y espe-
cificidad del 64% (fig. 1B). Si valoramos la correlacién estadistica entre
el FEOS y las caracteristicas basales, observamos mayor aumento del
FEOS entre los de mayor edad (p = 0,003; r = 0,458) (fig. 2) y los que
padecian sindrome de apnea del suefio (p = 0,035).

Conclusiones: El FEOS, asi como los criterios de Upham et al. son
herramientas (tiles para medir el tipo de respuesta a los anti-IL5/R.
Una puntuacién de FEOS = 75 puede ser un punto de corte adecuado
para identificar aquellos pacientes superrespondedores.

78. EVALUACION TEMPRANA DE LA EFICACIA

DEL DUPILUMAB EN UNA COHORTE DE ASMATICOS
GRAVES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA DE ASMA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Maria José Espinosa de los Monteros Garde, Mar Moro Moro,
Mar Jiménez Lara, Cristina Blazquez Romero,

Fatima Moreno Sanchez, Sergio Carrasco Oliva,

Mercedes Ruiz Valero y Carlos Almonacid Sanchez

Hospital Universitario de Toledo, Espafia.

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal huma-
no indicado para el tratamiento del asma grave no controlada tipo 2.
Presenta un mecanismo de accién dual, uniéndose a la subunidad «
del receptor de la IL-4 (IL-4R«) e inhibiendo simultineamente la se-
flalizacion de IL-4 e IL-13 (citocinas clave y centrales en la fisiopato-
logia del asma). Esta comercializado en Espafia desde febrero de
2022. Por ello, hay una carencia de publicaciones en vida real en
nuestro medio. El propésito de nuestro estudio ha sido evaluar de
forma temprana su eficacia en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de una
cohorte de pacientes asmaticos graves T2 tratados con dupilumab
durante al menos 3 meses. El seguimiento se ha realizado en la uni-
dad de asma multidisciplinaria del Hospital Universitario de Toledo.
Se analizaron 32 pacientes en tratamiento con duplimab alcanzando
un tiempo de seguimiento de 3 meses. Se recogieron en el momento
de inicio del biol6gico datos demograficos, presencia de atopia, tra-
tamiento previo con otro biolégico, corticodependencia, presencia
de rinosinusitis crénica con o sin poliposis y EREA, control del asma
medido por el cuestionario de control (ACT), porcentaje del volumen
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espirado en el primer segundo (FEV1), FENO y eosinéfilos en sangre.
Se analiz6 el impacto del dupilumab a los 3 meses de tratamiento en
relacién al FENO, nivel de eosindfilos, % FEV1 y ACT.

Resultados: Tras tres meses de tratamiento biolégico se observd
un descenso de los eosinéfilos de 300 plL. a 251 pL. (p =0,958), un
descenso del FENO de 44 ppb RIQ (28-80,25) a 13,5 ppb RIQ (6,50-28)
(p <0,001), un incremento del control del asma (ACT) con una pun-
tuacién prebiolégico de 14 puntos RIQ (8-18) vs. 22 puntos RIQ
(18,25-24) posbiolégico, (p < 0,001) asi como una mejora del % del
FEV1 que se increment6 del 69% RIQ (60,25-85,75) pre al 89% RIQ
(79-101) post (p < 0,001).

en consulta de Neumologia ambulatoria y en consulta monogréfica
de asma, comparando variables propias de los pacientes, gravedad
del asma, prueba diagnéstica de la enfermedad, asi como adherencia
a los distintos tratamientos del paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, en el
que se incluyeron 212 pacientes (107 consulta ambulatoria de neu-
mologia general y 105 consulta monografica de asma) de similares
caracteristicas en cuanto a edad, sexo y gravedad. Se evalué sexo,
edad, prueba objetiva del diagnéstico de asma, obstrucciéon medida
por FEV1, FeNO, control subjetivo con ACT y adherencia al tratamien-
to. Todos los pacientes incluidos firmaron el consentimiento de in-
clusién al estudio. Las variables se describen como mediana y por-

N=32 PACIENTES CON DUPILUMAB centajes y se consider6 estadisticamente significativa una p <0,05.
Mujeres (%) 68.75% Resultados: Ver tablas.
Edad Media (DE) 334 (15.92)
IMC Media (DE) 27(4.06) Todos Ambulatorio Monografica
ﬁu{gifnza del asma en edad adulta | 22(68.7%) n=212 n=107 n=105
Atopla (%) 63.33% Sexo
Poliposis nasal N {%_" 20.69% Mujer 130 (61.3%) 66 (61.7%) 64 (61.0%)
Varén 82 (38.7%) 41 (38.3%) 41 (39.0%)
Corticodependencia (%) 4 (12.5%) Edad 59 (46.0,71.0] 64.0 [48.5;75.0] 54.0 [41.0;65.0]
Eosindfilos  Media (RIQ) 408(230-500)
FENO ppb Media (RIQ) 42 (24-81) Tabla 1. Comunicacién 74. Caracteristicas de los pacientes.
I G E KU/L Media (RIQ) 264(55-1027.2)
ACT Media (DE) 115(15.9)
Fevl% Media(DE) 69(61-B7.5) Todos Ambulatorio Monogrifica
Fevl pre-ML 2095 (1897,5-2580) n=212 n=107 n=105
Tabla 1. Comunicacién 78. Caracteristicas clinicas de los pacientes tratados BD 48 (40.7%) 25 (58.1%) 23 (30.7%)
con dupilumab. FeNO 44 (37.3%) 10 (23.3%) 34 (45.3%)
BD y FeNO 21(17.8%) 4(9.30%) 17 (22.7%)
Conclusiones: En la muestra de asmaticos seleccionada con asma Provocacién ol 4 B30 L2l

grave T2 el tratamiento con el anticuerpo monoclonal antil-L4-IL13
mostré mejoria del control del asma y de la funcién pulmonar a los
3 meses de haber iniciado el tratamiento.

74. (EXISTEN DIFERENCIAS RELEVANTES
ENTRE PACIENTES ASMATICOS DE UNA CONSULTA
AMBULATORIA Y DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA?

Ana Goémez Larrauri, Edurne Echevarria Guerrero,
Jone Solorzano Egurbide, Imanol Gonzalez Mufioz,
Milagros Iriberri Pascual y Nuria Marina Malanda

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia.

Introduccion: El asma bronquial es cada vez mas prevalente en
nuestro medio, siendo una de las enfermedades mas frecuentemen-
te vistas en las consultas de Neumologia. Dado el importante volu-
men de pacientes, seglin gravedad y control, los pacientes asmaticos
reciben seguimiento tanto a nivel de Atencién primaria (asma inter-
mitente o persistente leve), consulta general de Neumologia de forma
ambulatoria (asma persistente moderado), y consulta hospitalaria
monografica de asma (asma persistente grave y mal controlado). Sin
embargo, los escalones terapéuticos son fluctuantes, pudiéndonos
encontrar en cierto momento del seguimiento pacientes de similares
caracteristicas tanto a nivel ambulatorio como monografico. Objeti-
vo: evaluar las diferencias entre pacientes asmaticos en seguimiento

Tabla 2. Comunicacién 74. Prueba diagnéstica objetiva del asma.

Todos Ambulatorio | Monografica p
n=212 n=107 n=105
FEV1(medi: ) | 2155[1722;2790] | 2000{1600;2785] | 2300[1875;2895] | 0.06
FEV1(%, media) | 81.3 80.9 81.8 0.717
FeNO 33.0[17.0;57.9] | 42.0[13.2;80.1] | 29.4[17.0;54.5] | 0.559
ACT 21 [16;24] 20 [16;23] 22 [17;24) 0.070

Tabla 3. Comunicacion 74. Valores obstruccion bronquial, inflamacion via
aéreay ACT.

Todos Ambulatorio | Monografica ]
n=212 n=107 n=105
Adh. CI 86.0[62.7;97.2] | 90.9 [71.4;99.5] | 80.8 [59.6;94.1] | 0.004
Adh. LABA 86.3 (62.7;97.2] | 90.9[71.4;99.5] | 81.3[59.1;94.1] | 0.004
Adh. LAMA 89.9[74.7;96.7] | 94.1 [87.2;98.9] | 87.0(65.5;95.8] | 0.007
Adh. ARLT 94.0 [81.5;98.5] | 97.7 [89.6;100] | 93.2(74.2;97.3] | 0.016

Tabla 4. Comunicacion 74. Adherencia al tratamiento.

Conclusiones: En ambos niveles asistenciales, aproximadamen-
te el 60% de los pacientes son mujeres y el 40% hombres con una
edad media de 54-64 afios. La prueba diagnéstica de asma por ex-
celencia en ambos niveles asistenciales es la BD. En consulta mono-
grafica hay mas diagnéstico por FeNO que a nivel ambulatorio por-
que resulta mas accesible. No se han objetivado diferencias

Inlcia Periodo post-biologico P
tratamiento { 3 meses)
ACT media [RIC) 14 (8-18}) 22[18 25-24) «0,001
WFEVL mediana [RIQ) 69(60,25-85,75) B3 (79-101) <0,001
FEV1 ML mediana (RIQ) 2150 (1815-2590) | 2610 {2140-3190) <0,001
FENO mediana [ RICY 44]28-80,25) 13,5(6,50-28) <0,001
EOSINOFILOS mediana (RIQ) | 300{100-500) 251,50 (100-524,5) 0.958

*anillsis realizado mediante PS5 /AIQ: rango intercuart]]

Tabla 2. Comunicacion 78. Biomarcadores T2, control y funcién pulmonar tras 3 meses de dupilumab.
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significativas en cuanto a valores de obstruccién bronquial, FeNO o
ACT entre ambos grupos. Se ha objetivado una mejor adherencia al
tratamiento en pacientes de consulta ambulatoria frente a consulta
monografica. Esto podria deberse a que los pacientes con mala ad-
herencia y mal control del asma son generalmente derivados a la
consulta monografica. Seria importante un circuito bidireccional
ambulatorio-monografico si hay variaciones en los escalones tera-
péuticos o en el control de la enfermedad de cara a optimizar los
recursos asistenciales.

318. EXPERIENCIA CON DUPILUMAB EN CONDICIONES
DE PRACTICA CLINICA HABITUAL EN UNA UNIDAD
DE ASMA DE ALTA COMPLEJIDAD

Marina Rubio Moreno, Santiago F. Jiménez Roche,
Borja Valencia Azcona, Maria Pérez Morales, Francisco Rivas Ruiz
y Alicia Padilla Galo

Hospital Costa del Sol, Marbella, Espafia.

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante de laIgG4 humana que inhibe la sefializacién de laIL4 e IL13.
Su uso esta aprobado en Espafia desde enero de 2022 para asma gra-
ve T2 y para otras comorbilidades asociadas a inflamacién T2, como
la dermatitis atépica desde 2020. Los objetivos del estudio son des-
cribir las caracteristicas de los pacientes en tratamiento con dupilu-
mab en condiciones de practica clinica habitual en nuestra unidad y
valorar los cambios clinicos, funcionales y de inflamacién a los 6 me-
ses de tratamiento.

Material y métodos: Se evaluaron las caracteristicas clinicas
(edad, sexo, IMC, comorbilidades, corticodependencia, ACT...), FEV1,
FENO, eosinéfilos en sangre e IgE, de los pacientes con asma grave T2
en tratamiento con dupilumab, en situacién de practica clinica habi-
tual. Se realiz6 andlisis descriptivo utilizando medidas de posicién
(mediana y rango intercuartilico) para variables cuantitativas, y dis-
tribucion de frecuencias para las cualitativas. Para evaluar diferen-
cias apareadas se utilizo el test de rangos de Wilcoxon para variables
cuantitativas, y test de McNemar para las cualitativas. Se utiliz6 el
software SPSS v28.

Resultados: Se han incluido 14 pacientes con asma grave T2 en
tratamiento con dupilumab, de los que 5 han completado al menos
6 meses de tratamiento y seguimiento. E1 50% eran mujeres, con una
mediana de edad de 61,5 (RI:19,3) afios, edad de diagnéstico 12,5 (RI:
24,8), IMC 27 (RI: 7), FEV1 79% (RI: 28), FeNO 14 (RI: 16,5), eosinéfilos

i e ey

en sangre 285 (RI: 270), IgE 422 (RI: 2.384). Las principales comorbi-
lidades asociadas fueron: 100% rinitis alérgica, 57% ansiedad-depre-
sibn, 29% poliposis nasal, 29% RGE, 21,4% dermatitis atépica, 14% fi-
bromialgiay 7% AOS. Solo 1 paciente era corticodependiente y el 93%
habia estado previamente en tratamiento con otro biolégico. Los
principales motivos de inicio de dupilumab fueron: 43% cambio de
OMA a DUPI por criterios de coste-eficiencia, 43% mal control, 7%
control de patologia asociada T2 y 7% efectos secundarios a biol6gico
previo. Los principales resultados a 6 meses se muestran en la tabla
y figura. E1 30% de los pacientes han presentado efectos secundarios,
con 1 suspensién de tratamiento.

Variables

A los 6 meses

15(10)  18(16) ns
N2  Asistencias a ()] 0(1) ns
Urgencias/afio
previo*
Corticodependientes SN pli)} 0(0) ns
n (%)
Ciclos de corticoides [RPR] 0(1) ns
orales/afio previo*

LHLUHIVECLEET (G 520 (667) 210(610) ns
“ 1540 1860(2575) ns
(1695)
m 75(34)  87(46) ns
67(13)  68(155) ns

_ 17 (20,5) 14(15) 0,068

*Mediana (Rango intercuartilico)

Tabla 1. Comunicacién 318. Cambios en control, funcién pulmonar, agudizacio-
nes, uso de corticoides orales y pardmetros de inflamacion con dupilumab a
6 meses.

Figura 1. Comunicacién 318. Cambios en control, funcién pulmonar, agudizaciones, uso de corticoides orales y pardmetros de inflamacion con dupilumab a 3 y 6 meses.
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Conclusiones: El tratamiento con dupilumab en condiciones de
practica clinica habitual mejora el control y la funcién pulmonar de
los pacientes con asma grave T2, reduciendo agudizaciones, consumo
de corticoides orales y niveles de FeNO. Se necesitan estudios con
mayor nimero de pacientes para refrendar estas conclusiones.

749. EXPERIENCIA CON TERAPIA BlOL(')GlCA’
PARA LA INDICACION DE RINOSINUSITIS CRONICA
CON POLIPOSIS NASAL (RSCCPN) EN PACIENTES
SIN CRITERIOS DE ASMA GRAVE

Inmaculada Plasencia Garcia, Jose Carlos Garcia Robaina,

Irene de Lorenzo Garcia, Elena Martin Ruiz de la Rosa,

David Diaz Pérez, Irene Jiménez Ormazabal, Jenifer Gonzalez Chavez,
Javier Hernandez Gonzalez y Javier Merino Alonso

Hospital Universitario Ntra. Sra. Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Espafia.

Introduccioén: Actualmente no existen medicamentos bioldgicos
financiados para el tratamiento de la rinosinusitis crénica con poli-
posas nasal (RSCcPN), sin embargo, dupilumab y mepolizumab tie-
nen la indicacién aprobada. El dupilumab cuenta con una resolucién
expresa de no financiacién y mepolizumab se encuentra en estudio,
considerandolo de elecciéon, de manera que se solicité su uso como
fuera de indicacién antes de aprobarse y posteriormente por indica-
cién atn no financiada. En ambos casos, se requiri6 autorizacién de
la direccién médica del centro y en el primer caso, fue necesario el
consentimiento informado del paciente. El objetivo de este estudio
es evaluar los resultados en vida real de anticuerpos monoclonales
en RSCcPN en pacientes sin criterios de asma grave no controlada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé todos los
pacientes con RSCcPN tratados con terapia bioldgica. Los criterios de
utilizacién han sido: al menos 2 cirugias previas o contraindicacién
de cirugia; tamafio de pdlipos grado IIl. Ademas de 3 de estos 5 cri-
terios: eosinofilia > 250 células/u.L, > 2 ciclos de corticoides sistémi-

cos, anosmia, SNOT 22 (cuestionario de calidad de vida de la via aérea
superior) > 40 puntos, asma (no grave) que requiere tratamiento con
corticoides inhalados de forma crénica como comorbilidad.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 50% hombres, con una
media de edad de 55 afios (DT: 13). De ellos 13(93%) con mepolizu-
mab y 1 (7%) con benralizumab (antes de que mepolizumab tuviera
indicacién). Se ha suspendido el tratamiento con benralizumab por
falta de respuesta a los 4 meses del inicio. Entre 2018 a 2020 inici6 un
paciente/afio; en 2021: 4 pacientes y en 2022: 7 pacientes. Estan en
autoadministraciéon 9 pacientes (64%), 3 pacientes (21%) rechazaron
la autoadministracién y 2 (15%) estan en periodo de formacion. Los
valores basales se muestran en la tabla 1. Los resultados en salud se
muestran en la tabla 2.

Conclusiones: El mepolizumab se ha mostrado eficaz en el tra-
tamiento de pacientes con RSCcPN en términos de mejorar la cali-
dad de vida, recuperacién del olfato (total o parcial), reduccién de
corticoides sistémicos y necesidad de nuevas intervenciones qui-
rargicas, asi como la persistencia en el tiempo. Nos hemos adecua-
do alos criterios de inclusién del ensayo clinico Synapse asi como a
las recomendaciones de las Guias EPOS 2020. La mayor parte de los
pacientes se encuentran en administracién domiciliaria. El acceso
a estos farmacos es limitado, dado que atin ninguno cuenta con fi-
nanciacion.

428. EXPERIENCIA DEL USO DE DUPILUMAB
EN NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO

Aizea Mardones Charroalde, Esmeralda Lépez-Zalduendo Zapater,
Juan Ignacio Arriaga Lariz, Erika Brenlla Carballo,
Mikel Viles Odriozola, Nerea Bustillo Agote y Ane Uriarte Gonzdalez

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafia.

Introduccion: El asma grave constituye un sindrome heterogé-
neo con diferentes variantes clinicas. Asi, el denominado asma T2
alto es el mas frecuente. En este fenotipo de asma podemos encon-

Pacientes > 4 meses de tratamiento

n=9 (100% con mepolizumab)

Mediana de intervenciones quirdrgicas

2%1,6 (Rango: 0*-7)

Media SNOT-22

57412

Anosmia

n=9 (100%)

>2 ciclos de corticoides sistémicos en afio previo | n=9 (100%)

*El valor de 0 se debe a contraindicacién de la cirugia

Tabla 1. Comunicacién 749. Datos basales.

n=9 pacientes

1 afo tras iniciar tratamiento

Reduccion del SNOT22 en > 8,9 puntos* n=7 (78%)

n=2 (22%) sin datos
Reduccién del tamafio de los pélipos n=8 (89%)
Administracién de corticoides sistémicos n=0 (0%)
al afo de iniciar tratamiento
Administracion de corticoides sistémicos > | n=3 (60%)**

Olfato

Escala EVA 10/10: n=5 (56%)
Escala EVA 5/10: n=3 (33%)
Escala EVA 0/10 (anosmia): 1 (12%)

Cirugia de polipectomia tras iniciar
tratamiento

n=1(12%)

*diferencia clinicamente significativa
** 5 pacientes cumplian > 1 afio de tratamiento

Tabla 2. Comunicacién 749. Resultados en salud.
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trar elevacion en la IgE, eosindfilos y/o Feno. El dupilumab es un an-
ticuerpo monoclonal que bloquea la subunidad alfa del receptor de
la IL4, bloqueando tanto la IL4 como la IL13.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional descrip-
tivo en una muestra (n = 12) de pacientes que han recibido trata-
miento con dupilumab durante al menos 6 meses. Se recogen carac-
teristicas basales, los cambios en el FEV1, ACT, FeNO, la eosinofilia y
la toma de corticoides orales tras tratamiento.

Resultados: El 58,4% eran mujeres con edad media de 55 afios
frente a 41,6% hombres con edad media de 49,2. E1 91,6% de ellos el
debut habia sido en la edad adulta. El 75% estaban sensibilizados a
alérgenos. Todos se encontraban con ICS/LABA a altas dosis, LAMAy
provenian de tratamiento biolégico previo. El 58,3% eran corticode-
pendientes con dosis media de 22,5 mg/dia. Presentaban mal control
sintomatico con una media de 2,08 agudizaciones el afio previo y ACT
de 12. Presentaban, baja funcién pulmonar con un FEV1 del 67%,
FENO elevado 68 ppb, IGE media de 934 y eosinofilia mayor de 820.
Todos presentaban sobrepeso con IMC medio de 30,5. El 58,4%tenia
antecedentes de poliposis y el 71% habian tenido CENS previo. El
33,3% tenian ansiedad, el 25% ERGE en tratamiento con IBP, el 16%
asociaba AOS y el 8,3% presentaban un EREA. Tras 6 meses de trata-
miento existe una mejoria parcial en el control sintomatico, presen-
tando el 25% un control total (ACT 25). Hemos observado una dismi-
nucién en la toma de corticoides orales con una dosis media de
12 mg. En el 42,8% se ha conseguido una retirada casi completa de los
mismos. Las exacerbaciones han disminuido a una media de 0,5. La
funciéon pulmonar ha mejorado en el 33%. El FENO ha disminuido a
36,8 ppb. En el 25% de los pacientes han presentado una eosinofilia
mayor de 1.000. En todos ellos asintomadtica.

Conclusiones: 1. El dupilumab se muestra como alternativa eficaz
para el tratamiento del asma grave T2 alto en nuestra muestra de
pacientes en la que todos provenian de fallo a biolégico previo. 2. Ha
demostrado reduccién en el nimero de exacerbaciones y en la dosis
de corticoides sistémicos. Mejoria en la funcién pulmonar el 33% de
los casos. 3. Es un farmaco seguro en el que no hemos observado
efectos secundarios graves y en aquellos pacientes que han presen-
tado eosinofilia periférica, esta ha sido de manera asintomatica.

403. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA (AGNC)

Ana Gloria Badillo Melgar, Maria Morales Gonzalez,
Maja Cristina Yanlli Bonduki, Belén Herrero Gonzalez
y Angella Mercedes Burgos Pimentel

Hospital Punta Europa (Algeciras), Algeciras, Espafia.

Introduccion: Cada vez son mas las opciones de tratamientos
biolégicos en pacientes con AGNC, siendo el dltimo anticuerpo mo-
noclonal comercializado el dupilumab. El objetivo es valorar nuestra
experiencia con dicho farmaco.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con
inicio de dupilumab y en seguimiento en nuestra consulta.

Resultados: Se ha iniciado tratamiento con dupilumab a 11 pa-
cientes, 7 mujeres (63,6%) y 4 hombres (36,4%) con una edad media
de 65 afios (+ 7,28 afios) e inicio de sintomas en edad adulta (81,8%).
Habia 4 pacientes (36,4%) nunca fumadores y 7 pacientes (63,6%)
exfumadores. Las comorbilidades de nuestros pacientes fueron: aler-
gia (72,7%), rinosinusitis (36,4%), pélipos nasales (18,2%), reflujo
gastro-esofagico (18,2%) y ansiedad y/o depresién (18,2%). E1 81,8% de
los pacientes presentaba sobrepeso u obesidad con un IMC medio de
30,66. La media de FEV1 (mL) antes del inicio del tratamiento fue de
1.749 mL, media FEV1(%) de 74,2% y de FVC (mL) de 2.913 mL. La me-
dia de eosinéfilos fue de 362 y la media de IgE de 295,9. E190,9% tenia
un ACT < 20 a pesar de dosis altas de corticoides inhalados (81,8%).
Solo un paciente era cortico-dependiente (9,1%). La mediana del n-
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mero de ciclos de corticoides en el afio previo y del nimero de agu-
dizaciones fue de 2 respectivamente. Del total de pacientes, 8 (72,7%)
tenian algin tratamiento biol6gico previo bien con omalizumab
(62,5%) o mepolizumab (37,5%) con una mediana de tiempo de
42 meses. En 7 pacientes (87,5%) se cambié de biol6gico por falta de
respuesta y en un paciente (12,5%) por efectos adversos. Se realiza
una revision a los 3 meses en 9 pacientes con sensacion subjetiva de
mejoria en 8 (88,9%) sin agudizaciones ni necesidad de ciclos de cor-
ticoides y un ACT > 20 en el 88,9%. Con respecto a la funcién pulmo-
nar se observa una media de FEV1(mL) de 2.222,5 mL, media de
FEV1(%) de 100,25% y una media de FVC (mL) de 3.072 mL. La media
de eosindfilos fue de 375 y la media de IgE de 85. Dos pacientes han
tenido revision a los 6 meses con mejoria del ACT, sin agudizaciones
ni ciclos de corticoides. Al comparar la funcién pulmonar previo y a
los 3 meses del tratamiento se observa una correlacion de 0,919
(p =0,081).

Conclusiones: A pesar de que nuestra experiencia con dupilumab
es reduciday el tiempo de seguimiento adn es escaso, ante los datos
obtenidos podriamos decir que parece existir una mejoria en cuanto
ala funcién pulmonar, asi como del control de la enfermedad medido
a través del ACT y del nimero de exacerbaciones.

443. EXPERIENCIA EN VIDA REAL TRAS ADMINISTRACION
DE DUPILUMAB

Marta Solis Garcia, Maria Rodrigo Garcia,

Ana Sofia Martin Hernandez, Celeste Marcos,

Jose Maria Eiros Bachiller, Elisa Martinez Besteiro,

Ana Arcos Garcia, Mateo Hevia Menéndez, Laura Castellanos Lopez,
Carlos Melero Moreno y Carolina Cisneros Serrano

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal dirigi-
do contra la subunidad alfa del receptor de la IL-4, que bloquea la
acciéon de la IL-4 y de la IL-13. En Espafia, este farmaco se empez6 a
financiar en febrero de 2022 para su uso en asma grave refractario a
otros tratamientos. Aunque en ensayos clinicos ha demostrado efi-
cacia, hay pocos datos en vida real. El objetivo es estudiar la eficacia
del dupilumab en pacientes con asma grave.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en el que se incluyeron pacientes de una unidad de asma que
habian recibido una primera dosis de dupilumab 300 mg entre mar-
zoy julio de 2022. Se recogieron caracteristicas basales demografi-
cas, motivo de inicio del tratamiento, caracteristicas clinicas, biol6-
gicos previos, funcién pulmonar, FENO, dosis de corticoide (oral e
inhalado), exacerbaciones y cuestionarios (TAI, AQLQ, SNOT22 y
ACT) pre y posinicio de la terapia con dupilumab (tabla 1). Para el
analisis estadistico se utiliz6 el programa R (versién 3.6.0) siendo
significativa una p < 0,05.

Resultados: De 17 pacientes incluidos, 6 eran hombres (35%) y
11 mujeres (65%). El motivo mas frecuente de inicio del tratamiento
era exacerbaciones graves en el afio previo (35%) seguido de la nece-
sidad de reducir corticoides orales (CO) (18%), la poliposis nasal con
requerimiento de CO (12%), la dermatitis atdpica con requerimiento
de CO (18%), la obstruccién grave de via aérea (6%) o la ABPA (12%). El
estudio demostré una disminucién de las exacerbaciones (de 1,7 (+
1,3)a 0,1 (£ 0,2)). De los 8 paciente con CO se consigui6 suspender en
4 (50%). También se objetivé una mejoria de la funcién pulmonar
medida en FEV1% (de 64,7 (+ 24,9) a 74,5 (+ 21,7)) asi como, una re-
duccién de los niveles de FENO (de 58,2 (+ 30,0) a 24,1 (£ 13,5)). Se
observé un incremento en la puntuacién de todos los cuestionarios.
En latabla 2 se muestran los resultados previos y posteriores al inicio
del dupilumab. Existe mejoria estadisticamente significativa en los
datos referentes a exacerbaciones, en la puntuacién del SNOT22
(CVRS de p6lipos) y en los niveles de FENO.
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TOTAL [N=17)
Sexo
Hombre 6 (35.3%)
Mujer 11 (64.7%)
Edad 52.6 (+15.3)
IMC 28.1 (£5.5)
EREA 7(41.2%)
Poliposis nasal 7 (41.2%)
RSC 7 (41.2%)
Brongquiectasias 6 (35.3%)
Test alergia + 14 (82.4%)
ERGE 6 (35.3%)
Tratamiento habitual previo
LABA 17 (100.0%)
LAMA 15 (88.2%)
cl 17 (100.0%)
AntiLeucotrienos 10 (58.8%)
CIN 8(47.1%)
o 8 (47.1%)
Motivo Inicio
Exacerbaciones en el afio previo 6(35.3%)
Reduccién corticoide de mantenimiento 3 (17.6%)
Poliposis nasal no controlada 2 (11.8%)
Dermatitis no controlada 3(17.6%)
Obstruccion grave de la via aérea 1(5.9%)
ABPA 2 (11.8%)
Biolégico previo
Sin previo 3 (17.6%)
Omalizumab 7 (41.2%)
Mepolizumab 2(11.8%)
Benralizumab 3(17.6%)
Omalizumab y Mepolizumab 2 (11.8%)
Efectos Adversos 0{0.0%)

Tabla 1. Comunicacién 443. Descriptivo de caracteristicas basales de los pacien-
tes incluidos. IMC: indice de masa corporal, EREA: enfermedad respiratoria exa-
cerbada por aspirina, RSC: rinosinusitis crénica, ERGE: enfermedad por reflujo
gastroesofdgico, LABA: beta agonista de larga duracion, LAMA: anticolinérgico
de larga duracion, CI: corticoide inhalado, CIN: corticoide intranasal, CO: corti-
coide oral, ABPA: aspergilosis broncopulmonar alérgica.

Pre-tratamient Post-trat: to

(N=17) (N=17) e
FEV1 64.7 (£24.9) 74.5 (£21.7) 0.250
FEV1/FVC 56.2 (+16.9) 59.5 (+13.7) 0.534
FENO 58.2 (+30.0) 24.1 (+13.5) <0.001
PEF 335.0 (+127.0) 318.0 (£79.4) 0.686
Exacerbaciones 1.7 (+1.3) 0.1 (£0.2) <0.001
Corticoide mantenimiento 8 (47.1%) 4 (23.5%) 0.282
Prednisona (dosis equivalente) 7.5 (£2.9) 5.0 (+0.0) 0.312
BDP (dosis equivalente) 1480.0 (¢491.0)  1290.0 (£502.0) 0.277
TAI 49.4 (+0.9) 49.4 (£1.2) 0.921
miniAQLQ 4.6 (+1.4) 5.4 (+1.1) 0.223
SNOT22 58.6 (+16.5) 23.6 (£15.5) 0.009
ACT 16.9 (£5.7) 19.3 (+5.9) 0.233
Eosindfilos en sangre periférica  176.0 (+212.0) 596.0 (#1170.0) 0.154
Igk 957.0 (+1060.0) 695.0 (+254.0) 0.739

p-valores significativos (p<0.05).

Tabla 2. Comunicacion 443. Descriptivo de variables con respecto a tiempo.
BDP: beclometasona dipropionato, TAI: test de adherencia a inhaladores,
AQLQ: cuestionario de calidad de vida de asma, ACT: test de control de asma,
SNOT22: test de sintomas nasosinusales 22.
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Conclusiones: En nuestros pacientes, DUPILUMAB demostro dis-
minuir de manera significativa las exacerbaciones, reducir los nive-
les de FENO y la puntuacién en el cuestionario SNOT22. Asimismo,
se observo mejoria en las demas variables clinico funcionales, aun-
que sin alcanzar significacion estadistica.

780. FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA
A MEPOLIZUMAB A 3 ANOS DE EVOLUCION
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE EOSINOFILICA

Francisco Javier Alvarez Gutiérrez', Belén Mufioz Sanchez!,
Juan Francisco Medina Gallardo',

Maria Auxiliadora Romero Falcén',

Maria Victoria Maestre Sanchez',

Ana Gémez Bastero Fernandez?, Stefan Cimbollek?,

Julio Delgado Romero*y Ana Ruiz Bernal

'Unidad de Asma, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaifia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.
3Servicio Alergia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia. “Servicio Alergia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafia.

Introduccion: El mepolizumab es un anticuerpo monoclonal
anti-IL5 que ha demostrado su efectividad en ensayos clinicos en
pacientes con asma grave no controlada (AGNC) eosinofilica. Sin
embargo, existen pocos estudios de los factores que pueden pre-
decir su efectividad a largo plazo en practica clinica habitual. Ob-
jetivo: estudiar a largo plazo (3 aflos) a pacientes con AGNC eosi-
nofilica tratados con mepolizumab, evaluando aquellos factores
recogidos al inicio del estudio que pueden predecir la respuesta a
largo plazo.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en practica clinica
habitual en el que se evalian pacientes con asma eosinofilica gra-
ve no controlada en tratamiento con mepolizumab durante 3 afios
seguidos en consultas externas de neumologia y alergologia. Se
estudiaron aquellos factores clinicos (demograficos, indice de
masa corporal (IMC), control de la enfermedad, exacerbaciones
graves, ciclos de esteroides, ingresos hospitalarios, dosis de este-
roides orales, comorbilidades), funcionales (FEV1, reversibilidad,
FEV1/FVC, FVC), inflamatorios (eosinofilia sanguinea, FENO), re-
cogidos en el momento del inicio del tratamiento que pueden pre-
decir una buena respuesta a largo plazo con mepolizumab. La
respuesta se valoré segin la escala multidimensional (EXACTO)
del consenso de asma del 2022 de SEPAR. Se incluyeron los facto-
res en andlisis por regresion logistica binaria por pasos (test de
Wald).

Resultados: Incluimos a 76 pacientes (mujeres 73,7%) de edad
media 54,3 (14,8) afios. ACT inicial 11,9 (4,6), FEV1% 72,9 (27), eosi-
nofilia 758 (386), exacerbaciones graves previas 5,5 (4,1). La repuesta
al tratamiento en los pacientes evaluables (67, excluyendo las retira-
das por efectos secundarios (6), embarazo (2) y exitus (1)) fue de res-
puesta completa en 15 pacientes (22,4%), respuesta buena en 20 pa-
cientes (29,8%), respuesta parcial en 14 pacientes (20,9%) y no
respuesta en 18 pacientes (26,9%). En el analisis multivariante los
factores predictores de respuesta completa fue el nimero de eosin6-
filos basales, para respuesta buena + completa ademas fue el IMC
basal y para pacientes sin exacerbaciones ni uso de esteroides orales
tras el tratamiento, ademas de los anteriores, el nimero de exacer-
baciones previas.

Conclusiones: En pacientes tratados con mepolizumab a largo
plazo obtuvimos una respuesta completa y buena en mas de la mitad
de los casos (52,2%). Los factores predictores de éxito del tratamien-
to fueron el nimero de eosinofilos basales, IMC bajo y nimero de
exacerbaciones previa.
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60. FACTORES RELACIONADOS CON UNA RESPUESTA
SUBOPTIMA A ANTICUERPOS MONOCLONALES
EN ASMA GRAVE

David Dacal Rivas', Luis Pérez de Llano', Nuria Marina Malanda?,
Isabel Urrutia Landa?, Eva Martinez Moragén®,

Jose Antonio Gullén Blanco®, Rocio Diaz Campos®,

Mariana Mufioz Esquerre’, Alicia Harbenau Mena?,

Borja Garcia Cosio®, Carolina Cisneros Serrano'°,

Francisco Javier Lazaro Polo" y Daniel Laorden Escudero™

"Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia. ?Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. *Hospital Universitario
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia. “Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia, Espafia. *Hospital Universitario San Agustin,
Avilés, Esparfia. SHospital Universitario Doce de Octubre, Madrid,
Espaiia. “"Hospital Universitario Bellvitge, Barcelona, Espafia.
8Complejo Hospitalario de Mérida, Badajoz, Espaifia. °Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia. "’"Hospital
Universitario La Princesa, Madrid, Espaiia. "Hospital Universitario
de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia. ?Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espaiia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue analizar la tasa de pacientes
con respuesta clinica completa a un anticuerpo monoclonal (mAb) en
un entorno real e investigar qué factores estan asociados con una
respuesta sub6ptima.

Material y métodos: La respuesta se definié como cero exacerba-
ciones graves en los 12 meses anteriores, ACT > 20 y no toma de corti-
costeroides orales (CSO) de mantenimiento. Los datos se obtuvieron
del registro espafiol GEMA-DATA, una iniciativa observacional nacio-
nal, multicéntrica, con recopilacion de datos retrospectiva y prospec-
tiva. GEMA-DATA incluye pacientes de > 18 afios diagnosticados con
asma de acuerdo con los criterios de la GINA y que reciben tratamien-
to de acuerdo con el escalén 5 de GINA o experimentan asma no con-
trolada en el escalén 4. Solo se incluyeron pacientes que recibieron un
mADb y habian sido seguidos durante un periodo superior a 12 meses.
Los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS v28.

Resultados: En GEMA-DATA se registraron 1.020 pacientes, de los
que 438 se incluyeron en este estudio. 204 pacientes cumplieron la
definicion de respuesta. La causa mas frecuente de no haber logrado
la respuesta fueron los sintomas. En el andlisis bivariante, el IMC, la
ansiedad/depresién, el FEV1 bajo y el uso de terapia triple inhalada
se asociaron negativamente con la respuesta. La regresion logistica
miultiple mostré que el sexo masculino (OR 0,544, 1C95%:
0,349-0,846; p=0,007) y el FEV1 (OR 1,021, 1C95%: 1,012-1,031;

p <0,001) se asociaron significativamente con alcanzar la respuesta.
Aquellos pacientes con FEV1 > 65% presentaron 4 veces mas proba-
bilidades de alcanzar la respuesta que aquellos con FEV1 menor (OR
4,010, IC95%: 2,363-6,806; p < 0,001).

No respuesta
210 pacientes
(53,4%)

S mantenimiento
(n=74, 35,2%)

(n=92, 43,8%)

Figura 1. Comunicacién 60.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes tratados con mAbs no
alcanzan una respuesta completa. Los factores relacionados con una
respuesta subéptima a anticuerpos monoclonales en asma grave son
el grado de obstruccién bronquial y el sexo femenino.

245. GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA

CON POLIANGEITIS (GEPA): SERIE DE CASOS
SEGUIDOS EN UNA CONSULTA DE ASMA GRAVE
TRATADOS CON MEPOLIZUMAB

Marina Blanco Aparicio, Ana Berriochoa Rodriguez,
Maria del Mar Fernandez Marrube,

Santiago de Jorge Dominguez Pazos, Laura Villar Aguilar,
Gabriel Alfonso Romero Castro, Darien Duarte Busquet,
Alicia Tirados Fernandez y Carmen Montero Martinez

Complexo Hospitalario de A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: La GEPA es una vasculitis de vasos de pequefio-
mediano calibre poco frecuente que requiere de una alta sospecha
clinica para realizar su diagnéstico de forma precoz en la fase pre-

Variable ] [ Standard error p OR 95%CH
Género 414 -0,320 0,208 0,121 0,726 0,485-1,088
IMC (kg/m?) 410 -0,060 0,018 <0,001 0,942 | 0,910-0.975
Ansiedad/depresion | a4 | 0544 0238 | 0028 | 0581 | 03640926
FENO (ppb) 271 | 0,007 0,003 | 0052 | 1,007 | 1,000-1,013
FEV1 (%) 385 0,019 0,005 | <0001 1,020 | 1,010-1,029
FEVL (%) <65% vs > 65% L1 1,323 0,265 <0,001 3,755 | 2,233-6,314
Triple terapia 409 -1,185 0,210 <0001 | 0303 | 0,201-0,457
TAI 10 {<50/50) 188 -0,506 0,330 0,126 0,603 | 0,316-1,152

Analisis multivariante:

* Sexo masculino (OR 0,544, IC del 95 %: 0,349-0,846; p=0,007)
*+ FEV1(OR 1,021, IC del 95 %: 1,012-1,031; p<0,001)
* FEV1 265% probabilidad x4 de alcanzar respuesta (OR 4,010, |C 95%: 2,363-6,806; p< 0,001)

Tabla 1. Comunicacién 60.
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Edad al diagnéstico:
media + DE [rango), aftos

Vardn: n (%)

Munca fumadeor: n(%)

Diagnastico de asma: n[%)
= Préwio a GEPA
- Grave

Brongquiectasias: n[%)

FEVL % pred: media  DE (rango)
FEpq: misdia £ DE [ranga)

Rinosinusitis crénica y/fo poliposis nasal; n (%)

- Con poliposiz
- CENS previa
= Oititls crdnica

Rinitis alérgica: n (%)

Afectacion otros drganos: n %)

= Polineuropatia yfo miopatia yo SNC
- Cutdnea

- Cardiaca

= Insuficiencia renal

Eosinofilos en sangre [ulfml}; media £ DE (rango)

Ecsindfilos sangre (%) media £ DE [ranga)
V5G: media + DE (rango)

PCR: media £ DE [rango)

Craatinina (ug/ml): media + DE (rango)
AMNCAs anti-MPO:n (%)

Biopsiax: nfn pacientes con drgano afectado (%)

Pélipos nazales
Nerndo cural
Cutdnea
Cardiaca

- Renal

Tratamiento con mepalizumakb
Tratamiento > 3 meses
Mepalizumab 300 mg inkcia
Mepoliumab 100 mg inicio
Aumento dosis

= Cambio a benralizumab

Resspuesta a mepolizumab 3% mes (n=10]

Retirada total de corticoldes e inmunosupresares

Reduccidn de dasls de corticoddes

49,7 + 14 (31-77)

9 (75%)

g (75%)
12 [100%)

10 (83%)
9 [75%)

2 (16)
BO,6 + 34,1 (30-157)
50,2 + 39,5 (5-117)

12 (100
9(73)
6 (50)
2 186)

3(25)

7 (50)
5 [41)
3 |25)
2 (16
53027 +
17870)
27,9 +19 (6-62)

4395 (620

52,27 + 31,4 |4-97)
7,78 + 6,10 (0,33-17.2)
0,96 + 0,64 (0,45-2,85)
& (66.56)

B/ {100]
47 (57
Af5 (80)
2/3 (66)
2/2 (100)
11

10

e P R

L]

Tabla 1. Comunicacion 245.

vasculitica. Recientemente se ha aprobado el mepolizumab como
tratamiento adicional para casos recurrentes-refractarios. El objeti-
vo de este estudio es analizar las caracteristicas demograficas y cli-
nicas de los pacientes con GEPA en el momento de inicio de trata-
miento con mepolizumab y la respuesta terapéutica.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas electrénicas
de 12 pacientes con GEPA con recogida de las siguientes variables en
el momento del diagnéstico: edad, sexo, tabaquismo, comorbilidades
respiratorias (asma, patologia ORL, alergia, bronquiectasias), afecta-
cién otros 6rganos, eosinofilia, ANCA, confirmacién histolégica. Se ha
revisado tratamiento y agudizaciones previos al inicio de mepolizu-
mab y a los 3 meses. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados: Todos los pacientes tenian diagnéstico de asma (83%
previo) y rinosinusitis crénica y/o poliposis nasal. Las restantes ca-
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racteristicas pueden observarse en la tabla 1. Se inici6é tratamiento
con mepolizumab en 11 pacientes; de los cuales contintian 10 pa-
cientes. La dosis media de corticoides sistémicos al inicio era de 15,2
+15,9(2,5-60)y alos 3 meses 5 + 7,3 (0-25) mg y se logrd suspender
todos los inmunosupresores en 3 pacientes. En la tabla se resumen
las principales caracteristicas.

Conclusiones: 1. El asma y la rinosinusitis con o sin poliposis na-
sal estan presentes en todos los pacientes de nuestra serie y el diag-
noéstico de asma ha precedido al de GEPA en el 83% de los casos. 2. La
afectacion no respiratoria mas frecuente es la polineuropatia y ma-
nifestaciones cutidneas seguida de la cardiaca siendo excepcional la
renal. 3. El tratamiento con mepolizumab ha logrado suspender to-
dos los farmacos inmunosupresores en 3 (30%) y disminuir la dosis
de corticoides en 6 (60%).
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289. HERRAMIENTAS DE DESARROLLO )
MULTIDISCIPLINAR PARA UNA MEJOR ATENCION
A PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Inmaculada Plasencia Garcia, David Diaz Pérez,

Elena Martin Ruiz de la Rosa, José Carlos Garcia Robaina,
Irene de Lorenzo Garcia, Irene Jiménez Ormazabal,
Javier Hernandez Gonzalez y Jenifer Gonzalez Chavez

Hospital Universitario Ntra. Sra. Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Esparia.

Introduccion: La adherencia al tratamiento inhalado en pacien-
tes con asma se estima en un 30%. Por otro lado, cada vez tiene mas
relevancia el consumo de corticoides sistémicos en la indicacién del
biolégico y en el seguimiento del paciente. Ademas. diferentes guias
recomiendan la creacién de unidades multidisciplinares de asma
grave. El objetivo ha sido desarrollar herramientas que permitan una
mejor atencién a nuestros pacientes con asma grave.
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Material y métodos: Seleccionar de forma consensuada y multi-
disciplinar puntos criticos en la atencién a nuestros pacientes con
asma dentro de la Unidad Multidisciplinar y desarrollar herramien-
tas que permitan poner solucién a los problemas seleccionados; ad-
herencia a inhaladores y conocimientos del paciente, toma de corti-
coides sistémicos y obtencion de resultados en salud con biolégicos.

Resultados: Se desarrollaron tres herramientas: 1. Escritorio vir-
tual en entorno digital Symbaloo (fig. 1) con informacién sobre el
asma, videos e infografias sobre inhaladores, administracién de bio-
l6gicos, cuestionarios, hojas de informacién. Este escritorio lo han
descargado 38 pacientes desde 2021 tras explicarlo en una visita
conjunta Enfermeria-Farmacia. 2. Hoja de registro de toma de corti-
coides sistémicos (fig. 2). Se ha ofertado previa formacién a 20 pa-
cientes: corticodependientes para el registro de dosis extras o aque-
llos que recibieron al menos 4 ciclos en el afio previo al tratamiento
bioldgico. 3. Formulario de seguimiento del paciente con asma grave
integrado en el programa de historia clinica electrénica, donde se
han incluido parametros clinicos (exacerbaciones, corticoides, adhe-
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Figura 1. Comunicacién 289. Escritorio virtual con informacion al paciente con asma.
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Figura 2. Comunicacion 289. Hoja de registro de corticoides.
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rencia segin e-Receta, tratamiento farmacolégico, comorbilidades,
eventos adversos), analiticos (eosindfilos, IgE, FeNO), cuestionarios
(TAI12, ACT, Mini-AQLQ, SNOT22, Biez-Saldaifia), funcién pulmonar
(espirometria/oscilometria) asi como del seguimiento del paciente,
de forma que tanto neumologos/alergélogos, enfermeros y farma-
céuticos registran su actividad en el formulario, facilitando la comu-
nicacién entre profesionales y aumentando la informacién disponi-
ble sobre el paciente. Este formulario se utiliza actualmente en el
100% de los pacientes en tratamiento biolégico.

Conclusiones: El desarrollo de estas herramientas han permitido:
a) un soporte mas completo para la educacion al paciente con asma;
b) mayor calidad de la informacién, ya que ha sido consensuada por
diferentes profesionales; c) un registro mas homogéneo facilitando
la obtencién de datos sobre resultados en salud.

530. IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA DEL AREA
SANITARIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

David Espejo Castellanos’, Maria Florencia Pilia',
Christian Romero Mesones', David Soler Segovia’,
Iiiigo Ojanguren Arranz', Olga Luengo Sanchez?,
Maria Jestis Cruz Carmona' y Xavier Mufioz Gall'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d "Hebron,
Barcelona, Espafia. *Servicio de Alergologia, Hospital Universitario
Vall d”"Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En el asma bronquial, el control de la enfermedad
es esencial ya que esta directamente relacionado con el pronéstico y
la calidad de vida. La deteccién de pacientes con asma mal controla-
da permitiria alcanzar un mejor control, disminuir las agudizaciones,
la necesidad de atencién hospitalaria, y contribuir en un menor con-
sumo de recursos. Los objetivos de este estudio son: detectar los
pacientes diagnosticados de asma en nuestra drea sanitaria que tie-
nen un mal control de su enfermedad y proponer un programa de
cribado y derivacién.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de los
pacientes con asma grave atendidos en urgencias de un hospital de

291 pacientes
visitados en urgencias

97 aceptan entrar
en el estudio

78 pacientes se realizan
una visita telefénica

42 pacientes se realiza visita
presencial con pruebas

tercer nivel tras una agudizacién asmatica entre los afios 2018-2020
y que aceptaron entrar en el estudio. Se excluyeron los pacientes ya
seguidos en la unidad de asma grave, los que no pertenecian al drea
sanitaria correspondiente y los que habian fallecido. Se les realizé
una primera visita telefénica donde se realiz6 interrogatorio clinico,
los cuestionarios de control del asma (ACT) y test de adherencia a
inhaladores (TAI). En una segunda ocasion, de manera presencial se
repitié el interrogatorio clinico, los cuestionarios y se realiz6 una
espirometria forzada con prueba broncodilatadora y la determina-
cion de la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FENO).

Resultados: Un total de 291 pacientes fueron atendidos en urgen-
cias durante ese periodo; 97 de ellos aceptaron y cumplian los crite-
rios para entrar en el estudio. A 78 pacientes se les pudo realizar la
primera visita telefénica; de los cuales 32 presentaban un ACT > 19y
46 un ACT < 19. En la valoracién presencial asistieron 42 y solo 8 pa-
cientes presentaban un ACT > 19 con una funcién pulmonar media
FVC del 98,06% (DE: 25,38), FEV1 84,15 (DE: 24,37) y un FEV1/FVC de
72,04 (DE: 8,68) y un FENO de 64 (DE: 7,06). Los 34 restantes presen-
taban un ACT < 19 con una funcién pulmonar media FVC del 102,75%
(DE: 20,59), FEV1 89,6 (DE: 16,24) y un FEV1/FVC de 75,1 (DE: 7,53) y
un FENO de 42,18 (DE: 5,58).

Conclusiones: Un considerable nimero de pacientes con asma
grave no controlada no reciben la atencién especializada que les co-
rresponde. La deteccién de estos pacientes podria contribuir a un
mejor control global de la enfermedad.

663. IMPACTO DE DUPILUMAB EN LA MEJORA

DE LA CALIDAD DE VIDA Y FUNCION PULMONAR
DE PACIENTES CON ASOCIACION DE ASMA GRAVE
Y RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES

Jennifer Lopez Martinez, Rubén Anddjar Espinosa,

Laura Fernandez Mula, Marina Fernandez Granja,

Elena Martinez Orenes, Sheyla Yolany Ruiz Martinez,

Elena Solana Martinez, Mario Vicente Aparicio,

Herminia Lisbeth Buchelli Ramirez, Jose Antonio Ros Lucas,
Beatriz Fernandez Suarez y Francisco José Ruiz Martinez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Estan bien/MNo quigren
participar
w Seguido ya en hogpital
W Mo &g die rona

® No responde

® Exitus

® 46 pacientes con ACT =/<19

32 pacientes con ACT>19

34 pacientes con ACT =/<19

8 pacientes con ACT=19

Figura 1. Comunicacién 530. Diagrama de flujo sobre los resultados.



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante de la IgG4 que inhibe la sefializacién de IL-4 e IL-13, princi-
pales mediadores de la inflamacion tipo 2, implicada tanto en el
asma eosinofilica como en la rinosinusitis crénica con pélipos nasa-
les (RSCcPN). El objetivo del presente estudio es evaluar la efectivi-
dad de dupilumab en la mejora de la calidad de vida y funcién pul-
monar de pacientes con ambas patologias.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo observa-
cional prospectivo en una cohorte de 5 pacientes con asma grave y
RSCcPN, seguidos en la Unidad de asma grave del Hospital Virgen
de la Arrixaca, en los que se inicié dupilumab por mal control clini-
co de la enfermedad. Fueron seguidos durante un total de 12 sema-
nas.

Resultados: Muestra de 5 pacientes, con edad media de 56,4 +
11,1 afios, de predominio masculino (60%). 2 pacientes (40%) eran
exfumadores y el resto no fumadores (60%). La mediana de eosind-
filos séricos era de 720 (535-1.075) cél/ml. Previo al inicio de du-
pilumab, la mediana de la dosis de corticoides sistémicos era de
10 mg/d, siendo 2 corticodependientes. La mediana de la puntua-
ci6n del cuestionario SNOT-22 era 69 (51-86) y 3 (1,5-3) puntos en
el score Meltzer. En cuanto al control del asma, se cuantific6 una
mediana del ACT de 11 (10-13) y 3,5 (2,9-4,1) en el mini-AQLQ. Res-
pecto a las pruebas de funcidon respiratoria (PFR), la mediana de la
FEV1 fue del 79% (62-90), FVC 96% (92-98,5) y FEV1/FVC 65
(50,5-68,5), con una FENO de 42 (36-89) ppb. Tras 12 semanas de
tratamiento con Dupilumab, se objetivé una mejoria estadistica-
mente significativa (p < 0,04) en la puntuacién de los cuestionarios
de calidad de vida, SNOT-22 21 (19-22,5) y Mini-AQLQ 3,5 (2,9-4,1)
puntos. Asi como, una mejoria clinica significativa con mediana de
21 puntos (19-22,5) en el ACT y una reduccién del tamafio de los
pélipos (score Meltzer de 0). La necesidad de corticoides sistémicos
se redujo a 0, el nimero de eosinéfilos descendié a 650 (400-1360)
y la FENO mejord (31 (28-42,5)). Las PFR presentaron mejoria tras
3 meses de tratamiento con dupilumab con una FEV1 92%
(84,5-102,5), FVC 114% (107-116) y una relacion FEV1/FVC 73 (63-79),
todas con una p < 0,04.

Conclusiones: El dupilumab mejoré el control del asma, la calidad
de viday la funcién pulmonar. Ademas, permiti6 la reduccién de cor-
ticoides sistémicos en nuestros pacientes con asma grave no contro-
lada con poliposis nasal como comorbilidad en las primeras 12 sema-
nas.

222. IMPACTO DE LA FUNCION PULMONAR BASAL
EN LA EFICACIA DE MEPOLIZUMAB EN ASMA GRAVE
NO CONTROLADA

Francisco-Javier Gonzalez Barcala', Marina Blanco Aparicio?,
Juan-José Nieto Fontarigo', Nagore Blanco Cid?,

Coral Gonzalez Fernandez*, Mar Mosteiro Afién®,

Uxio Calvo Alvarez®, Luis Pérez de-Llano?,

Maria-Dolores Corbacho Abelaira’, Luis Dominguez Juncal?,

Carlos Crespo Diz?, Raquel Dacal Quintas*, Abel Pallarés Sanmartin®,
David Dacal Rivas?, Narmeen Mallah™

y Francisco-Javier Salgado Castro!

"Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. “Hospital Universitario de A Corufia, A Coruiia, Espaiia.
3Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia. “Hospital
Universitario de Ourense, Ourense, Espaiia. SHospital Universitario
Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. *Hospital Universitario de O Ferrol, O
Ferrol, Espafia. "Hospital Povisa, Vigo, Espafia. *Hospital Universitario
de A Coruifia, A Corufia, Espafia. °Hospital Universitario de Pontevedra,
Pontevedra, Espafia. °Genetics, Vaccines and Pediatric Infectious
Diseases Research Group (GENVIP), Instituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago de Compostela; Centro de Investigacién Biomédica en Red
de Enfermedades Respiratorias (CIBER-ES), Madrid, Espafia.

Introduccion: El mepolizumab ha demostrado su eficacia en el
tratamiento de pacientes con asma grave eosinofilica no controlada
(AGNC). Sin embargo, algunos pacientes no responden de forma ade-
cuada sin que se conozcan claramente los factores predictores de
esta falta de respuesta. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el
impacto de la funcién pulmonar basal en la respuesta al tratamiento
con mepolizumab en pacientes con AGNC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, inclu-
yendo a todos los pacientes adultos con AGNC, en los cuales se inicié
tratamiento con mepolizumab antes del mes de junio de 2020, que
habian recibido al menos una dosis del farmaco, con un seguimiento
tras el inicio del tratamiento de al menos 6 meses. Participaron 8
hospitales de Galicia. Se evalu6 cambio en el control del asma me-
diante el cuestionario ACT, nimero de exacerbaciones, nimero de
ingresos hospitalarios, dosis diaria de corticoides inhalados (ICS) y
sistémicos (SCS) durante el periodo de estudio y cambio en el FEV1.
Se establecieron 3 grupos de andlisis en base al FEV1 basal prebron-

i FEVICGO% | FEVI260%a<80% | FEVIE0% | P

Namero de casos 31 45 45
‘Edad media, afos (SD) 54 (14) 59 (14) 61(10) NS
Mujeres, n (%) 21 (68) 33(73) 34 (76) NS
Nunca fumadores, n (%) 22 (71) 32 (73) 43 (89) 0.03
19 (61) 17 (38) 21 (47) N5
17 (s5) 27 (80} 32(71) NS
33 (30 45 (46) 46 (32) NS
30(5) 28 (6) 30(5) NS
731 (448) 715 (489) 0.02

IMC: indice de masa corporal; n; numero de casos

Tabla 1. Comunicacién 222. Caracteristicas basales de los pacientes en funcion del FEV1
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Figura 1. Comunicacioén 222.

codilatador de los pacientes, menor del 60% del valor de referencia,
entre el 60% y el 80%, mayor o igual al 80%.

Resultados: Fueron incluidos 122 pacientes, el 73% mujeres, con
una edad media de 58 afios (tabla). En los 3 grupos estudiados se
observé aumento del ACT y del FEV1, asi como disminucién en el
nimero de exacerbaciones, nimero de ingresos, dosis media diaria
de OCSy de ICS (fig.). Estos cambios fueron significativos en todos los
parametros excepto para ingresos y dosis de ICS en el grupo con
FEV1 < 60%; dosis de ICS en los pacientes con FEV1 de 60% a 80%;
dosis de ICS, ingresos y FEV1 en el grupo con FEV1 > 80%.

Conclusiones: La funcion pulmonar basal no parece condicionar
diferencias significativas en la eficacia del mepolizumab en pacien-
tes con AGNC.

214. IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA PREVALENCIA
DE RINITIS

Antonio Acevedo Prado’, Maria-Teresa Seoane Pillado?,

Angel Lépez-Silvarrey Varela3, Sonia Pértega Diaz?,

Francisco-Javier Salgado Castro®, Juan José Nieto Fontarigo®,

Luis Bamonde Rodriguez®, Luciano Garnelo Suarezs,

Teresa Pérez Castro’, Manuel Sampedro Campos®, Juan Sanchez Lastres®,
Miguel-Angel San-José GonzalezS y Francisco-Javier Gonzilez Barcala®

'Direccion Xeral de Atencion Integral Sociosanitaria- Conselleria

de Politica Social, Santiago de Compostela, Espaiia. Area de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad de A Coruiia - INIBIC, A Corufia, Espafia. *Fundacion
Maria José Jove, A Coruiia, Espaiia. “Unidad de Epidemiologia Clinica
y Bioestadistica, Instituto de Investigacién Biomédica de A Corufia,
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruifia, A Corufia, Espafia.
sDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular-Centro

de Investigaciones Bioldgicas (CIBUS)-Universidad de Santiago

de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia. °Pediatria-Servicio
Galego de Satide, Santiago de Compostela, Espafia. “Grupo

de investigacion Cardiovascular (GRINCAR), Instituto de Investigacion
Biomeédica de A Coruiia (INIBIC), Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud, Universidade da Corufia, A Corufia, Espafia. $Universidad
de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia.
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Introduccion: La obesidad ha sido relacionada con mayor preva-
lencia y gravedad de asma. Sin embargo, el posible impacto en la ri-
nitis ha sido menos estudiado y esta posible relacién permanece en
debate. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el impacto en la
obesidad en la prevalencia de rinitis.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal en ni-
fios y adolescentes de Galicia utilizando los cuestionarios del estu-
dio ISAAC. La seleccién de los nifios y adolescentes participantes en
el estudio se realiz6 de forma aleatoria, mediante muestreo polie-
tapico, siendo la primera unidad de muestreo los municipios de
Galiciay la segunda unidad los colegios de los municipios seleccio-
nados. En el grupo de 6-7 afios de edad respondieron los padres de
los nifios, y en el de 13-14 afios responde el propio nifio. Se definié
obesidad en 3 categorias: normopeso, sobrepeso y obesidad en fun-
ci6én del indice de masa corporal en base a los criterios de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text
=%2Fm2).-Adults,than%200r%20equal%20t0%2030). Para el diagnds-
tico de rinitis establecimos 4 posibilidades. “Rinitis alguna vez” si
habian tenido alguna vez estornudos, goteo o taponamiento nasal
sin haber estado resfriado. “Rinitis reciente” si estas situaciones se
habian producido en los Gltimos 12 meses. “Rinoconjuntivitis re-
ciente” si estos sintomas habian estado acompaiiados de picor y
lagrimeo de ojos. “Rinoconjuntivitis grave” si estos sintomas impe-
dian las actividades diarias muchas veces. Mediante regresion lo-
gistica calculamos los odds ratio (OR) de prevalencia de rinitis en
funcion de la prevalencia de obesidad, ajustado por sexo, tabaquis-
mo parental y nivel de educacion materna.

Resultados: Se obtuvieron 10.690 cuestionarios validos en el
grupo de 6-7 afos (tasa de respuesta 72,4%)y 10730 en el grupo
de 13-14 aflos (tasa de respuesta 84,4%). La prevalencia de rinitis
se muestra en la tabla 1. En el grupo de 6-7 afios no se ha observa-
do ningtn efecto significativo de la obesidad sobre la prevalencia
de rinitis. En los adolescentes la obesidad parece asociarse con
mayor incidencia de rinitis, especialmente con las formas mas
graves.

Conclusiones: La obesidad parece asociarse con la incidencia de
rinitis en adolescentes, sin observarse ningtn efecto en nifios.
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6-7 afios | 13-14 afios

N % N %
Rinitis alguna vez no 7546 70,6 5775 51,8
s 3144 294 4955 46,2

Rinitis reciente no B128 76,0 7032 B5.5
— si 2562 24,0 3698 34,5
Rinoconjuntivitis reciente no 9480 B8.5 8993 838
si 1230 11,5 1737 16,2

Rinocanjuntivitis grave no 10680 99,9 10713 99,8
o - T si 10 0.1 17 0.2
Narmapeso 5261 67 7421 82.3

Sobrepeso 1834 23.4 1396 15.5

Obesidad 752 9.6 197 22

Mo miinero de ¢asos

Tabla 1. Comunicacién 214. Prevalencia de sintomas de rinitis y de obesidad.

| Rinitis alguna
Ve

6-7 afios

'r'«.lnrmupesu 1

Rinitis reciente

Rinoconjuntivitis | Rinoconjuntivitis
reciente grave

1 1

LTS 1,009(0,895- 1,053 (0,926- 0,859 (0,719- 0,525 (0,063-
1,139) 1,196) 1,026) 4,379)

(e ETE 1,066 (0,897- 1,137 (0,948- 1,041(0,818- 1,272(0,150-
1,267) 1,364) 1,325) 10,760)

13-14 afios

Normopeso 1 1 1 1

ST 1,150(1,020- 1,066 (0,941- 0,966 {0,820- 1,313(2,268-
1,298) 1,209) 1,138) 6,434)

[« .THLETE 0,787 (0,579- 0,813 (0,586- 0,737 (0,468- 9,466 (1,840-
1,070) 1,128) 1,160) 48,685)

Tabla 2. Comunicacion 214. Odds Ratio de prevalencia (intervalo de confianza al 95%) de sintomas de rinitis en funcién de la obesidad, ajustado por sexo, tabaquis-

mo parental y nivel de educacion materna.

109. IMPACTO DE OMAILIZUMAB EN PACIENTES

CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA Y POSIBLES
BIOMARCADORES PREDICTORES DE RESPUESTA:
ESTUDIO EN VIDA REAL

Susana Rojo Tolosa', José Antonio Sanchez Martinez',
Maria Victoria Gonzélez Gutiérrez', Alberto Jiménez Morales?
y Concepcién Morales Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Espaiia. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad respiratoria crénica
con una alta incidencia a nivel mundial. La mayoria de los pacientes
con asma pueden controlar sus sintomas mediante un estandar ba-
sico de atencién médica y firmacos de mantenimiento y rescate. Sin
embargo, entre el 5y el 10% de los asmaticos a nivel mundial no
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consiguen un control de los sintomas, presentando exacerbaciones
de forma recurrente y dificultades respiratorias. El objetivo del estu-
dio fue evaluar en vida real la mejora clinica de pacientes con asma
eosinofilica grave tratados con omalizumab, junto con la bisqueda
de biomarcadores asociados a la respuesta.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo observa-
cional que incluyé a los pacientes con asma eosinofilica grave no
controlada de un hospital de tercer nivel en tratamiento con terapias
bioldgicas. Se evaluaron tres tipos de respuesta: descenso del uso de
corticoides orales, mejora de la funcién pulmonar y reduccién de
exacerbaciones.

Resultados: Se incluy6 un total de 110 pacientes en tratamiento
con omalizumab con una media de edad de 48 + 16 afios. Trascurri-
dos los 12 meses de evaluacién del tratamiento se encontraron re-
ducciones significativas en el nimero de exacerbaciones, en el uso
de corticoides orales y las dosis de corticoides inhalados (p < 0,001).
La funcién pulmonar mejoré con aumentos significativos del porcen-
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taje de FEV1 (p < 0,001), los niveles de eosinéfilos se redujeron signi-
ficativamente (p = 0,004) y se consigui6 un incremento significativo
en el control de asma (p = 0,004). Las puntuaciones bajas en el Asth-
ma Control Test se asociaron con el efecto ahorrador de corticoides
orales; los niveles de FEV1 previos mas bajos y ausencia de EPOC se
relacionaron con la mejora de la funcién pulmonar y valores previos
de FEV1 mayores al 80% y ausencia de ERGE con la reduccién de exa-
cerbaciones.

Conclusiones: Los resultados de este estudio corroboran el bene-
ficio clinico conseguido tras la instauracién de omalizumab y los
posibles biomarcadores predictivos de respuesta al tratamiento.

297. IMPACTO EN VIDA REAL DEL USO DE CORTICOIDES
SISTEMICOS (CS) EN LA EFECTIVIDAD DE MEPOLIZUMAB

Eva Martinez Moragon', Carlos Melero Moreno?,
Juan Luis Garcia Rivero?, Irina Bobolea*, Mariana Mufioz Esquerre®,
David Bafias Conejero® y Guadalupe Sanchez Herrero®

'Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia. 2Hospital
Universitario La Princesa, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia. “Hospital Universitario
Clinic, Barcelona, Espaiia. *Hospital Universitario Bellvitge, Barcelona,
Espafia. SSpecialty Care Medical Department, GSK, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con asma grave requieren tratamien-
to de mantenimiento con altas dosis de corticoides inhalados y, a
menudo, corticoides orales para controlar su enfermedad. El uso de
estos corticoides sistémicos de mantenimiento (mCS) se ha estudia-
do como un marcador predictor de mejor respuesta a biol6gicos en
ensayos clinicos.

Material y métodos: REDES fue un estudio espaiiol en vida real
que evaluo la efectividad y seguridad de mepolizumab 100 mg SC en
asma grave eosinofilica (AGE) durante un afio. Este analisis post hoc
estratificé la poblacién del estudio REDES en funcién de si los pacien-
tes recibian mCS al inicio del estudio, para analizar su influencia en
la efectividad de mepolizumab en estos pacientes.

Resultados: De 318 pacientes incluidos en el estudio REDES, 98
necesitaban mCS al inicio del estudio (30,82%). No hubo diferencias en
cuanto a la edad en pacientes con mCS frente a pacientes sin mCOs,
aunque si se observaron diferencias en la edad de diagnéstico de asma
(media de 37,5 vs. 32,5 afios). La reduccion de exacerbaciones fue de
72,1% (p < 0,0005) y 80,5% (p < 0,0005) en pacientes con mCSy sin
mCS, respectivamente. El 78,3% (p < 0,0005) de los pacientes sin mCS
alcanz6 un ACT 2 20 en comparacién con el 60% (p < 0,0005) de los
pacientes con mCS. EI FEV1 aument6 en 0,18L (p = 0,003) en pacientes
con mCSy 0,20L (p < 0,0005) en pacientes sin mCS.

Conclusiones: El mepolizumab mejoré de forma significativa la
clinica y sintomatologia de los pacientes con y sin CS de manteni-
miento, aunque a diferencia de los analisis anteriores basados en
ensayos clinicos (Bobolea. ] Investig Allergol Clin Immunol.
32(2):148-50; Bleecker. Eur Respir J. 52(4):1800936), nuestros resul-
tados en vida real muestran que los pacientes sin mCS podrian tener
mas posibilidades de conseguir un mejor control de la enfermedad
(resultados descriptivos). Estos resultados parecen estar alineados
con los andlisis recientes que indican que es mas probable alcanzar
la remisién clinica en pacientes con una forma menos grave o una
menor evolucién de la enfermedad, sugiriendo una intervencién mas
temprana como estrategia para asegurar en mayor medida el control,
o incluso la remisién clinica del asma grave.

Financiacién: GSK (GSK ID 213172).

624. INFLUENCIA DE LA FUNC!ON PULMONAR

Y DE LA AFECTACION DE LA VIA AEREA FINA

EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE
EN TRATAMIENTO CON FARMACOS BIOLOGICOS

Sara Gonzalez Gutiérrez, Javier Romero Lépez,
Barbara Gracia Hernandez, Alberto Gonzalez Hernandez,
Carla Romero Sayago y Carolina Puchaes Manchén

Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Esparia.

Introduccion: El diagndstico de asma bronquial requiere clinica
concordante y al menos un dato objetivo: prueba broncodilatadora
(PBD) +, variabilidad en el peak flow, FENOx > 40 ppm o metacolina +,
en algiin momento de la enfermedad. Puede existir cierta discordan-
cia entre la funcién pulmonary la clinica de los pacientes con asma
grave de control dificil (AGCD). Objetivos: analizar la funcién pulmo-
nary el papel de la via fina en los pacientes con AGCD y su variaciéon
tras el inicio del tratamiento biol6gico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de ana-
lisis de la funcién pulmonar, medida mediante espirometrias basales
y a los 12 meses del inicio del tratamiento bioldgico (omalizumab,
benralizumab, mepolizumab y dupilumab) en pacientes con AGCD en
el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva. Se seleccionaron las es-
pirometrias casi normales (normal o con obstruccién leve), con PBD
negativa y mejora del MMEF > 15% tras broncodilatador para conocer
el papel de la via fina en esta cohorte de pacientes.

Resultados: Al revisar las espirometrias en los 94 pacientes con
AGCD en tratamiento con biolgicos, hemos encontrado previo al ini-
cio del farmaco espirometrias normales en el 44,7% de los pacientes,
obstruccioén ligera en el 8,5%, obstruccién moderada en el 31,9%, obs-
truccién grave en el 6,4%, obstruccién muy grave en el 2,1% y un patrén

SnmCOS ConmCOS
. _Inico | 12meses | Inicio | 12meses
| Edad, meda (DE) 56,42 (12,12) - 56,86 (13,36)
Edad de diagnostico
| asma,meda(DE) | 32,55 (18,03) - 3752(17.21) .
|_N°deexacerbaciones | 443(332) | 086(133) | 458(392) | 132(162)
Eosindfilos (célsipl), 733,24 108,77 657,84 8559
media (DE) (764,82) (253,59) (983,19) (189,15)
ACT, media (DE) 14,42(4,81) | 2121(361) | 13,28(545) | 19,96(4,28)
| ACT.medana@E | 1500 | 2200 13,00 21,00
| FEVA pre-BD (L), medi
| b (DE)” Q| 192075 | 211(074) | 181079) | 199081
EE W'{EI%%)‘“M& 71,44 (2223) | 82,56 (20,99) | 67,09 (22,15) | 75,69 (22,65)
Eosindfilos en sangre 73324 10377 | 65784 | 8559
(céls/ul), media (DE) (764,82) (253,59) (983,19) (189,15)

Tabla 1. Comunicacién 297. Evolucion de pacientes en funcion de mCS.
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Patran espiromeétrico Previo a tratamiento biologico| Tras 12 meses de tratamiento
(% pacientes) biologico (% padentes)

Nomal 44,7 60,9

Obstruccion ligera 8.5 9,2

Obstruccion moderada 31,9 19,5

Obstruccion severa 6,4 6,9

Obstruccion muy severa 21 0

Patron mixto 6,4 34

Tabla 1. Comunicacién 624. Patrén espirométrico previo al inicio del farmaco biolégico y a los 12 meses de tratamiento.

mixto en el 6,4%. La evolucién espirométrica tras 12 meses de trata-
miento con biolégicos puso de manifiesto un 60,9% de espirometrias
normales, un 9,2% con obstruccion ligera, un 19,5% con obstruccion
moderada, un 6,9% con obstruccién severa, un 0% con obstruccion muy
grave y un 3,4% con patrén mixto (tabla). Encontramos un 62,5% de
pacientes con espirometria casi normal (normal u obstruccién ligera)
con mejoria del MMEF > 15% tras la broncodilatacién previo al inicio
de biol6gico frente a un 47,4% tras 12 meses de tratamiento.

Conclusiones: 1. El 62,5% de los pacientes con AGCD que presen-
tan previo al inicio del firmaco biolégico una espirometria casi nor-
mal (normal u obstruccion ligera) tienen alteracién de la via fina, que
podria ser responsable del mal control del asma en estos pacientes.
2.Hastaun 70,1% tras 12 meses de tratamiento presentan espirome-
tria casi normal.

110. LA VARIANTE GENETICA PI*Z PQDRiA CONSTITUIR
UN BIOMARCADOR Y DIANA TERAPEUTICA POTENCIAL
PARA LAS EXACERBACIONES DEL ASMA

Elena Martin Gonzalez', José M. Herndndez Pérez?,

José A. Pérez Pérez', Javier Pérez Garcia', Esther Herrera Luis',
Ruperto Gonzdlez Pérez?, Orelvis Gonzalez Gonzalez?,

Elena Mederos Luis? Inmaculada Sanchez Machin?,

Paloma Poza Guedes?, Olaia Sardén Prado’,

Paula Corcuera Elosegui®, José M. Olaguibel Rivera®,

Santiago Quirce Gancedo’, Joaquin Sastre Dominguez?,

Javier Korta Murua®, MEGA Study Collaborators®,

Victoria del Pozo', Fabian Lorenzo Diaz', Jesis Villar Hernandez',
Maria Pino Yanes' y Mario A. Gonzélez Carracedo'

IGrupo de Gendémica y Salud, Departamento de Bioquimica,
Microbiologia, Biologia Celular y Genética, Universidad de La Laguna,
San Cristébal de La Laguna, Tenerife, Espafia. *Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de La Palma, Brefia Alta, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia. 3Servicio de Alergologia, Hospital
Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna, Tenerife,
Espaiia. “Hospital Universitario de La Palma, Brefia Alta, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia. °Divisién de Medicina Respiratoria Pedidtrica,
Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn, Espafia. SServicio

de Alergia, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra,
Esparfia. ‘Departamento de Alergia, Hospital Universitario La Paz,
IdiPAZ, Madrid, Espafia. $Departamento de Alergia, Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. °Hospital Vall
d’Hebron, Hospital Germans Trias i Pujol, Universitat de Barcelona,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic, Barcelona,
Espafia. ®Departamento de Inmunologia, Instituto de Investigacion
Sanitaria Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid,
Espaiia. "Red Multidisciplinar de Investigacion en Evaluacion de la
Disfuncién de Organos (MODERN), Unidad de Investigacién, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con asma pueden experimentar bro-
tes episddicos, conocidos como exacerbaciones, que pueden afectar
considerablemente a su calidad de vida. Las variantes deficitarias Pi*S
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y Pi*Z del gen SERPINA1, que caracterizan la deficiencia de alfa-1 anti-
tripsina (AAT), se han asociado previamente con el asma. Sin embargo,
su posible asociacién con las exacerbaciones del asma atin no ha sido
estudiado. Por ello, el objetivo de este trabajo consistié en evaluar si
las variantes Pi*S y Pi*Z del gen SERPINA1 y los niveles reducidos de
AAT en suero se asocian con las exacerbaciones del asma.

Material y métodos: En la fase de descubrimiento, se analizaron
las variantes genéticas Pi*S y Pi*Z asi como los genotipos clasicos del
gen SERPINA1 y los niveles de AAT en suero en 369 individuos de La
Palma. En la fase de replicacion, se analizaron datos genémicos de
521 espafioles (163 de ellos con dos generaciones de ancestros cana-
rios), asi como datos disponibles piiblicamente de multiples pobla-
ciones europeas a través de la base de datos Open Targets Genetics.
La asociacion de las variantes Pi*S y Pi*Z del gen SERPINA1 y la defi-
ciencia de AAT (niveles de AAT < 80 mg/dl) con las exacerbaciones del
asma se analizé mediante modelos de regresion logistica, incluyendo
como covariables la edad, el sexo y el nimero de componentes prin-
cipales que resumian la mayor variabilidad genética.

Resultados: En la fase de descubrimiento, se encontré una asocia-
cion significativa con las exacerbaciones del asma tanto para la va-
riante Pi*S (odds ratio (OR) = 1,23; p = 9,4 x 10-*) como para la varian-
te Pi*Z (OR = 1,35; p = 0,019), mostrando un efecto mas fuerte en el
genotipo Pi*SZ (OR =1,99; p = 5,1 x 10-4). Asimismo, la deficiencia de
AAT se asoci6 con un mayor riesgo de exacerbaciones (OR = 1,46;
p =0,003). La asociacién de Pi*Z con las exacerbaciones se valid6 en
individuos de ascendencia canaria (p < 0,025), y se encontrd una aso-
ciacion significativa con las hospitalizaciones por asma en la pobla-
cion finlandesa (OR = 1,12; p = 0,007).

Conclusiones: La variante genética Pi*Z del gen SERPINAT se aso-
cia con las exacerbaciones del asma en la poblacién canaria y finlan-
desa, por lo que podria constituir una diana terapéutica potencial
para el tratamiento de las exacerbaciones en ciertas poblaciones.

Financiacién: Proyecto PID2020-116274RB-100 financiado por
MCIN/AEI/10,13039/501100011033 y Beca 1264-2022 financiada por
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

254. MODIFICACIONES DE LA VIA AEREA PEQUENA
MEDIDA CON OSCILOMETRIA DE IMPULSO EN ASMATICOS
GRAVES TRATADOS CON BENRALIZUMAB

Andrés Fernando Sanchez Vera, Cristina de Juana Izquierdo,
Alberto Herrejon Silvestre, Elisa Lillo Gonzalez,

Vicente Abella Sanchis, Eva Maria Abril R6denas,

Alejandro Josue Alvarez Brito y Eva Martinez Moragon

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: El compromiso de la via aérea pequeifia en pacien-
tes asmaticos graves presenta un interés creciente y podria ser de
utilidad en la evaluacion de la respuesta a los biolégicos. Objetivo:
analizar la via aérea pequefia en pacientes asmaticos graves no con-
trolados que van a iniciar terapia con antilL5 receptor y evaluar sus
modificaciones con el tratamiento.
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Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo de los pacientes que inician tratamiento con benralizumab
en nuestra unidad de asma desde julio 2021 con un seguimiento mi-
nimo de 6 meses. Todos los pacientes mantenian un tratamiento con
GCl adosis altas/LABA/LAMA que no se ha modificado con la adiccién
de benralizumab. Al inicio del biolégico se realiza FENO, espirome-
tria, oscilometria de impulso, eosinofilia en sangre y cuestionarios
de ACT, miniAQLQ y EQ5D. Los mismos procedimientos se repiten a
los 6 meses. Se utilizd t de Student para muestras relacionadas. Nivel
de significacién p < 0,05. Estudio financiado en parte con beca FNCV
2021.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes. 59% mujeres, edad media
62+11 afios. 33% de los pacientes asociaban poliposis nasal. FEV1 (%
predictivo): 76% + 18; MMEF (% predictivo): 39,50% + 25,52; FENO: 55
+ 30 ppb. Eosinéfilos 591 + 277 cel/pL. La oscilometria de impulso
mostré que la media de resistencia total (proximal y periférica) de las
vias respiratorias (R5) disminuyé a los 6 meses de tratamiento (de 5,15
a4,22 kPa/l/s; p=0,021), asi como la de las resistencias periféricas (de
1,34 a 0,89 kPa/l/s; p=0,047), el area de reactancia (de 38,68 a
21,08 kPa/l; p = 0,060)y la frecuencia de resonancia (23,50 a 18,66 kPa/
I/s; p=0,011). Hubo también una mejoria significativa en la eosinofilia
periférica, el FeNO, el FEV1, el MMEEF, el control del asmay la escala
EVAS de salud global, junto a reduccién de exacerbaciones (tabla).

Alinicia Tras6 n:\esesde p
Benralizumab
ACT 1445 1944 0,002
FEV1 (ml) 19474847 22091965 <0,001
MMEF (ml) 13144994 181841400 0,008
FENO (ppb) 55130 37£20 0,012
Eosindfilos (10%/L) 5911277 33£115 <0,001
RS (kPa/l/s) 5,15+1,8 4,2241,61 0,021/
RS R20 (kPa/l/s) 1,34%1,19 0,89+1,18 0,047
AX (area de reactancia) (kPa/l) 38,68 +42,66 21,08+28,69 0,06,
Fres(kPa/l/s) 23,50+10,74 18,66 9,41 0,011
Exacerbaciones afio previo (N.2) |2,25+1,54 0,08 +0,29 <0,001
MiniAQLQ, 4,241 5,31 0,057
Escala EVAS salud (0-100) 53119 72£15 0,009

Tabla 1. Comunicacién 254. Modificacion de las variables analizadas previo al
inicio y a los 6 meses del inicio de benralizumab.

Conclusiones: En nuestra serie hemos apreciado que la adiccién de
benralizumab al tratamiento produce a los 6 meses una mejoria de la
funcién de las vias respiratorias pequefias medida por oscilometria de
impulso, de forma andloga a la mejoria apreciada en las variables que
habitualmente se emplean para medir la respuesta a los biolégicos.

401. NUESTRA EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA )
MONOGRAFICA DE ASMA GRAVE DE RECIENTE CREACION
EN UN HOSPITAL COMARCAL

Maria Morales Gonzalez, Angella Mercedes Burgos Pimentel,
Belén Herrero Gonzalez, Maja Cristina Yanlli Bonduki
y Ana Gloria Badillo Melgar

Hospital Punta Europa, Algeciras, Espafia.

Introduccién: No hay duda de la necesidad de seguimiento en
asma bronquial, sobre todo aquellos pacientes con terapia biol6gica
por su mayor nivel de gravedad. Nuestro objetivo es conocer las ca-
racteristicas de nuestros pacientes con asma grave tras seguimiento
en una consulta especifica.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los pa-
cientes en seguimiento en consulta de asma grave en tratamiento
con biolégico.
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Resultados: Se han revisado un total de 55 pacientes siendo en su
mayoria mujeres (67,3%) con una edad media de 61,56 afios, inicio de
los sintomas en edad adulta (74,5%) y sobrepeso (38,2%). El 59,3% nun-
ca habia fumado y el 35,2% era exfumador. Las comorbilidades mas
frecuentes son alergia (54,5%), rinosinusitis y/o pélipos nasales (50,9%)
y reflujo gastroesofagico (21,8%). Otras como osteoporosis (5,5%), an-
siedad y/o depresion (12,7%), fibromialgia (3,6%), bronquiectasias
(9,1%) y apnea del suefio (13%) son menos frecuentes. Del total de pa-
cientes, 41 (74,5%) estaban en tratamiento con algtn biolégico previo
al inicio de la consulta, con 48,88 meses de media desde el inicio del
mismo. En 14 (25,5%) pacientes se inicié tratamiento con algin biol6-
gico. Un 40% esta en tratamiento con omalizumab, un 38,2% con me-
polizumab, un 16,4% con benralizumab y un 5,5% con dupilumab. A to-
dos los pacientes se les realizé espirometria y analitica en la primera
visita con una media de FEV1(mL) de 2.075,58 mL, media de FEV1(%)
de 84,56%, valor medio de eosindfilos en sangre de 326 y un valor
medio de IgE de 254,8. En 47 (85,5%) pacientes se comprob6 una ade-
cuada adhesién al tratamiento mediante la entrevista clinica (60%),
cuestionario TAI(38,2%) y retirada de tratamiento en receta electréni-
ca (1,8%). E1 90,9% estaba en tratamiento con dosis altas o medias de
corticoides inhalados y el 10,9% era cortico-dependiente con una dosis
media de prednisona al dia de 5,9 mg. La media de exacerbaciones en
el afio previo fue de 1,31 y la media del nimero de ciclo de corticoides
orales en el afio previo fue de 1,25. Tras la primera visita se realiz6 un
cambi6 de biolégico en 8 pacientes (14,5%) por falta de respuesta. El
tiempo medio hasta la primera revisiéon fue de 3,6 meses con un cam-
bi6 de biolégico en 3 pacientes (6,4%).

Conclusiones: Las caracteristicas de nuestros pacientes son simi-
lares a otros estudios de pacientes con asma grave en tratamiento
con biolégicos. La implementacién de una consulta especifica para el
seguimiento de estos pacientes es fundamental para un correcto ma-
nejo de esta patologia.

286. OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y RASGOS TRATABLES:
TENDENCIAS A LARGO PLAZO EN UNA POBLACION
DE PACIENTES CON ASMA GRAVE

Carlos Almonacid Sanchez!, Borja Garcia-Cosio Piqueras?,
Andrea Trisan Alonso?, Francisco Javier Callejas Gonzélez?,
Carolina Cisneros Serrano®, Eva Martinez Moragon®,
Vicente Plaza Moral’, Elisabeth Vera Solano®,

José Gregorio Soto Campos?, Carlos Martinez Rivera',
Bernardino Alcazar Navarrete'!, Isabel Urrutia Landa'?,
Juan Luis Garcia Rivero®, Alicia Padillo Galo™,

Francisco Javier Alvarez Gutiérrez'®, Jacinto Ramos Gonzalez'®,
Maria Cloefé Fernandez Aracil?, J. Angel Carretero Gracia',
Inmaculada Lluch Tortajada'®, Luis Puente Maestu?®,

Rubén Anddjar Espinosa?' y Luis Pérez de Llano*

Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Espafia. ?Hospital Universitario
Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia. *Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia. “Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia. >Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid, Espafia. SHospital Universitario Doctor Peset, Valencia,
Espaiia. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.
8Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. Hospital

de Jerez, Jerez, Espaiia. °’Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona,
Espafia. "Hospital de Loja, Granada, Espaiia. ?Hospital de Galdakao,
Galdakao, Espaiia.*Hospital de Valdecilla, Santander, Espafia.”Hospital
de Costa del Sol, Marbella, Espafia.*Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia.’®Hospital de Salamanca, Salamanca, Espafia.””Hospital General
de Alicante, Alicante, Espaiia.”*Hospital Royo Villanova, Zaragoza,
Espaiia. PHospital La Ribera, Valencia, Espaiia. ?°Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia. >’ Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.?’Hospital
Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia.
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Introduccion: Los datos sobre la prevalencia del asma grave son
limitados. Este mal control puede deberse a la heterogeneidad de la
enfermedad, y para abordar este problema se propone centrarse en
los rasgos tratables. El objetivo de este trabajo es identificar los ob-
jetivos terapéuticos (OT) y los rasgos tratables (RT) en una cohorte de
pacientes con asma grave (AG), valorar el grado de cumplimiento de
estos objetivos a largo plazo y evaluar si los rasgos tratables han sido
tratados eficazmente.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional longi-
tudinal prospectivo. La cohorte estd compuesta por 179 pacientes
con AG, que fueron reclutados en 23 unidades de asma en 2017 (v1)
y seguidos hasta 2021 (v2). Se recogieron los datos sociodemografi-
cos, las caracteristicas clinicas, el test de control del asma (ACT), el
test de adherencia a los inhaladores (TAI), los EA durante los 12 me-
ses previos, el consumo de corticoides orales (CO) durante los 12 me-
ses previos, espirometria, PBD, FENO, IgE y eosinéfilos en sangre (tres
Gltimas determinaciones en estado estable antes de V1 y valor ac-
tual,en V1y V2).

Resultados: Un total de 179 pacientes participaron en la V1, pero
solo 128 pacientes completaron la V2. Los pacientes tenian una edad

media (DE) de 59,2 (11,5) afios y eran predominantemente mujeres
(66,4%). Todos los OT (CO, EA, FEV1 y ACT) mejoraron significativa-
mente de V1 a V2 (fig.). En la v1 solo 1 paciente (0,8%) alcanz6 lo que
definimos como remision completa de la enfermedad (sin uso de OC,
sin EA, sin obstruccién bronquial y buen control de los sintomas me-
didos por el ACT) frente a 20 pacientes (15,9%) en la V2. Se registraron
menos EA en los Gltimos 12 meses al comparar V1y V2. La reducciéon
media de EA fue de -1,7 (2,6) en los Gltimos 12 meses antes de la V2
(p <0,001), con una media de EA de 0,9 (1,9) en la V2. Esta reduccién se
mantuvo cuando se analiz6 por gravedad de los EA, con una reduccién
media de EA moderados y graves de -1,0 (1,9) y -0,7 (1,6) respectiva-
mente (p < 0,001) con una reduccién media de -1,0 (1,9) y -0,7 (1,6) en
los EA moderados y graves, respectivamente (p < 0,001) (tabla).

Conclusiones: Concluimos que el seguimiento de los pacientes
con asma grave no controlada en las unidades de asma grave ha ser-
vido para conseguir OTs y tratar RTs en un alto porcentaje de pacien-
tes. Solo un pequefio porcentaje de pacientes ha logrado la remision
de la enfermedad, lo que requiere mas investigacion.

Esta investigacién ha contado con el apoyo de AstraZeneca Far-
macéutica Espafia, S.A.

Diagrama de Venn proporcional para los objetivos terapéuticos en la visita basal (v1) y en la visita

final (v2).
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Basal visit - v1 Final visit —v2
BO: Obstruccién bronquial (FEV1/FVC < 0,7).
AE: Exacerbacion del asma.
PAC: Mal control del asma (TCA < 20).
MOC: Corticoides orales de mantenimiento.

V1 V2 p

VARIABLE N % N %
MOC+BO 22 17.7 8 6.5 0,014
MOC+PAC 29 22.7 10 7.8 0.031
MOC+BO+PAC 16 12.8 5 4 0.001
MOC+BO+PACH+AE 16 12.7 4 31 0.023
MOC+BO+AE 23 18.3 5 4 0,199
MOC+AE+PAC 28 21.9 7 5.5 0.020
MOC+AE 38 29.7 9 7 0.078
BO+AE+PAC 50 39.7 16 12.7 0.011
BO+PAC 57 46.3 24 19.5 0.002
BO+AE 20 15.6 16 12.5 0.713
PAC+AE 78 60.9 28 21.9 0.009

Figura 1. Comunicacion 286.
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Dibjetihvos terapduticos
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Obstruction: no 41 323 52 Al & Mo champe — obstruction in vl and obstruction in w2 54 43 F
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ACT 0,002
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Good contral 38 9.7 [7] 4.1 Mo champe - good coatrad im vl and good costrod im w2 32 250

Change = bad control in vl and good contral in v2 50 34,1
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Exscerbaciones f aflo 122
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1 2 18,8 8 s ﬁtmnﬂ-ﬂu:rm:mm:Imuundnum-hnm:lm 4 31
=3 B0 15 20 156 H:dMl‘-ﬂ-Mlerlhlllmr in w1 amd e euscerbationd in i7 13,3

W

Change - o exacerbation in vl [A] 457

Change - less exacerbation in v {ondy 1 ecscerbation) 17 133

Change- more exacerbatsons in v than in w1 1] 72
Remitidn de asma”® 0021
Pl 127 2 106 4.1
(i3] 1 [} n 159
Fakpos Tratabdes
Erdindlbng (sangre) 0.017
Dee 149 43 EEN] B0 455 B ghaegpe Betasan vl and v2 i5 11.7
15010 299 22 172 Fil 164 Change = lesy podmaphily in vl eompared with vl [1] 1]
] (] (L] 29 FrE] Change — moe eciinophils bn w2 compared with vl a7 211
Thl 0,043
Eipdl Sl nda ER] IS5 11 [ ¥] Bba B dian b pecwerment i w2 10 8.1
Good adbgrenie 2] &35 B4 ¥1.9 Improved pdBersho in v ti4 909
FEND 0,04
Ot 24 46 371 51 425 B0 chamge in w2 and vl 43 420
25 49 41 33,1 a5 333 Lower 0 w2 tham in vl 35 343
50 37 20,8 9 18] Highet in vl than in vl iR FEE
Antloeenpos monoclonales 0000
[ Bl 633 B4 500 B0 Charpe = nd Diologic dnag prescription in v2 534 4211
Ve a7 35,7 (7] 0.0 Mo champe - Beioge drug prescrption in w2 37 FLE]

Change = biolsgie treament a0t in w2 = o predous 37 A

freatmien] with Blalogics previoe vl %

Change — abandon biologic treatment in vl i 7R
Terapia inhalada [LABA+LAMAICS) 0,102
] - 50,2 " 9.7 Mo chamis = Ao triphe inkabed theragy in vl an no trple 7 1.1

inkupled ieragy in vl
had) 51 198 90 [N} Mo charge = triple inhaled therapy in w1 and in w2 L] 3.3

Change: no Iriple Inhaled therapy in vl dad yed bn wd ET] 5.1

Change — triphe prescription in v1 an no tripke prescription 1 85

in w2

N: numere de pacientes. v1: primera visita, v2: segunda visita. FENO: fraccidn de dxido nitrico exhalade. OC: corticoides orales.
Remisidn del asma: definida como ACT > 20, sin exacerbaciones, FEV1 en w2 » 80% y sin uso de €O, FEV1: volumen espiratorio forzado
en 1 segundo. ACT: prueba de control del asma. TAL: prueba de adherencia a los inhaladares. LAMA: antagonista muscarinico de accion
prolongada. LABA: agonista beta 2 de accién prolongada. C5i: corticosteroides inhalados.

Tabla 1. Comunicacién 286. Objetivos terapéuticos y resgos tratables.

721. OSCILOMETRIA DE IMPULSOS EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE Y TRAQUEOMALACIA

Juan Francisco Nieves Salceda, Tamara Hermida Valverde,
Marta Iscar Urrutia, Francisco Julian Lépez Gonzalez,

Ana Isabel Enriquez Rodriguez, Maria Rodriguez Pericacho,
Marta Sinchez Zeballos, Angela Lanza Martinez,

Laura Martinez Vega, Laura Abad Chamorro,

Eduardo Sanchez Vazquez, Patricia Alvarez Alvarez,

Maria Rodil Riera, Isabel Martinez Gonzalez-Posada,
Ramén Fernandez Alvarez y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La medida de las resistencias por oscilometria
(ROS) ha demostrado ser de gran utilidad en la medicién de la re-
sistencia en la pequefia via aérea en pacientes con asma. La aso-
ciacién de comorbilidades como la traqueobroncomalacia (TBM)
agrava el curso de esta enfermedad y en ocasiones es dificil dis-
cernir la implicacién que cada una de estas patologias tiene en la
expresion clinica del paciente. Nuestro objetivo fue evaluar la uti-
lidad de la ROS para valorar la presencia repercusién de TBM en
pacientes con asma grave en tratamiento biol6gico en fase de es-
tabilidad clinica.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo en el
que se incluyeron pacientes > 18 afios con asma grave en trata-
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Figura 1. Comunicacién 721. Variables medidas mediante 10S con significancia estadistica.

COMORBILIDAD
Obesidad
| Bronquiectasias
' AOS

EPOC

N %
21 62
10 29,4
12 35
1 2,9

Tabla 1. Comunicacién 721.

miento con farmacos biolégicos y broncoscopia para evaluar la
presencia TBM. Esta se definié como significativa una obstrucciéon
espiratoria de la luz traqueobronquial > 80%. Se recogieron datos
demogréficos, clinicos, analiticos, funcién pulmonar, cuestionario
ACT (Asthma Control Questionnaire) y evolucion clinica. Se reali-
z6 ROS con oscilémetro Resmond PRO-FULL, siguiendo el proto-
colo de la ERS registrandose las resistencias y reactancias del sis-
tema respiratorio a 5, 11 y 19 Hz y utilizandose los valores de
referencia de Oostveen et al., ER], April 2013. Se realiz6 t de Stu-
dent comparando grupo sin TBM o TBM < 80 vs. TBM > 80% me-
diante el programa Stata v15.4.2.

Resultados: Se recogieron 33 pacientes con asma grave, 11 (33%)
presentaban obstruccién crénica al flujo aéreo y 6 (18%) TBM aso-
ciada. El1 79% (26) eran mujeres, no fumadores 59% (20). Los pacien-
tes con TBM leve presentaban un FEV1 medio de 84,4% (26,9) y los
moderados/graves de 78% (14). Se objetivaron diferencias significa-
tivas entre valores obtenidos por ROS (fig.) en reactancia, siendo
mads negativa en pacientes con TBM; reactancia 5Hz (p = 0,02), Del-
taXrs (p = 0,02). Ademas, se objetivé un aumento de resistencias en
R5 total (p = 0,024), R5 espiratoria (p = 0,02) y R5-R19 espiratoria
(p=0,03). En la tabla se muestran las comorbilidades mas frecuen-
tes.

Conclusiones: Los pacientes que asocian TBM > 80% presentan
una peor reactancia y una mayor resistencia total, aumentada en la
espiracién. Por todo ello la ROS presenta utilidad como prueba no
invasiva para valorar repercusion funcional de la TBM asociada en
pacientes con asma grave.
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32. PACIENTES CON ASMA GRAVE EN TRATAMIENTO
CON MAB EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO

Denahi Portillo Caldera, Raquel Garcia Hernaez,
Maria de la Fuente Grijalvo, Rodrigo Mayor Deli’Innocenti
y Maria Alejandra Arias Hualpa

Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de
las vias respiratorias inferiores que cursa con hiperrespuesta bron-
quial y una obstruccion variable al flujo, total o parcialmente reversi-
ble. En ella participan distintas células y mediadores de la inflamacién.
Esta condicionada, en parte, por factores genéticos e incluye diversos
fenotipos. El asma grave se caracteriza por la necesidad de precisar
multiples firmacos y altas dosis para su tratamiento (escalén 5y 6 de
la GEMA'y 5 de la GINA), actualmente disponemos de los anticuerpos
monoclonales o farmacos biolégicos, para pacientes no controlados,
que se encuentran en el Gltimo escalo de tratamiento

Material y métodos: De la Consulta de Asma grave de Hospital
San Pedro de Logrofio, en el periodo de junio 2021 a octubre de 2022,
se han recogido 39 pacientes que estan en tratamiento con farmacos
bioldgicos. Se han analizado las variables, en funcién del sexo, edad
media, firmaco biolégico y si han precisado cambio o retirada del
mismo.

Resultados: Una vez analizados los datos, se observa que 12 de los
pacientes son hombres (30,76%), 27 son mujeres (69,23) La media de
edad es 65,43 afios, siendo el grupo de paciente con omalizumab, los
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de mayor edad con una media de 72,6 afios. En cuanto a la diferencia
por farmacos, tenemos que 9 pacientes (23,07%) estan en tratamien-
to con omalizumab, 22 (56,41%) con mepolizumab, 6 pacientes
(15,38%) con dupilumab y 2 paciente (5,12%) con benralizumab. Del
grupo de pacientes con omalizumab 2 de ellos han precisado cambio
a otro farmaco biol6gico y 1 se ha retirado por reaccién de hipersen-
sibilidad. Del grupo de mepolizumab 1 se cambi6 a benralizumab por
ausencia de respuesta y otro se retiré por incumplimiento terapéu-
tico. En cuanto al grupo de dupilumab, 1 se retiré por eosinofilia con
infiltrados pulmonares bilaterales y recuento en BAL de 26% de eosi-
noéfilos tras dos meses de tratamiento. El resto de los pacientes 33
(84,61%) no han presentado efectos secundarios y la respuesta clini-
ca ha sido favorable, continuando actualmente el firmaco iniciado.

Conclusiones: 1. Hay una diferencia respecto al sexo, existiendo
un predominio de mujeres. 2. El grupo con omalizumab tiene una
edad media mayor que el resto. 3. La reaccién adversa mas grave fue,
1 caso con eosinofilia mas infiltrados pulmonares. 4. El resto de los
pacientes que supone un (84,61%), han tenido buena respuesta clini-
ca por lo que actualmente se mantienen con el tratamiento.

105. PERFIL DE LOS PRIMEROS PACIENTES CON ASMA
GRAVE TRATADOS CON DUPILUMAB EN LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL DE NEUMOLOGIA Y ANALISIS

DE SUS RESULTADOS

Eva Ballesteros Vazquez', Marta Palop Cervera?,
Elisa Lillo Gonzalez', Andrés Sanchez Veral,
Guadalupe Pérez Peribafiez? y Eva Martinez Moragén'

'Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espaiia. Hospital
de Sagunto, Sagunto, Espafia.

Introduccion: En el primer trimestre de 2022 tuvimos financiado
en Espafia el tratamiento con dupilumab para los pacientes mayores
de 12 afios con asma grave. Hemos querido analizar el perfil de los
pacientes en el que lo hemos indicado en neumologia y la efectividad
del mismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que han partici-
pado 2 hospitales con unidad de asma acreditada por SEPAR. Hemos
analizado todos los pacientes que han iniciado dupilumab entre mar-
zo y junio 2022 con un periodo de seguimiento de 6 meses. Hemos
considerado remision a los 6 meses si el ACT era > 20, no habia nin-
guna exacerbacion grave y el FEV1 era > 80% o habia mejorado al
menos 100 ml.

. Inicio de [ 6 meses de . P

dupilumab tratamiento

ACT 14+3 19+3 0,083
FEV1 (%) 79+23 87+21 0,001
Exacerbaciones | 2,6+1,6 0,2+0,5 0,015
graves afio
previo

|Urgenciasafio | 1,1+1,2 10,440,2 10,922
previo
FENO (ppb) 41+41 19+21 0,001
eosinofilos 191+156 302+178 0,004
SNOT 22 si 34+20 18+6 0,027
RSNcPN

Tabla 1. Comunicacién 105. Resultados obtenidos tras 6 meses de tratamiento
con dupilumab.

Resultados: Se han incluido 24 pacientes, 54% hombres, edad me-
dia 50 £ 14 afios, IMC 26 + 5. E1 79% eran atépicos (19). Solo 5 pacien-

54

tes no habian recibido biolégico previo; la mayoria habian recibido
omalizumab (14), seguido de mepolizumab (9) y benralizumab (8).
6 pacientes (25%) tenian RNScPN y 3 (12%) dermatitis atopica. Eran
fumadores 5 pacientes (20%) y corticodependientes 4 (16%). Solo
13 pacientes (54%) tenian FENO > 25 ppb. De forma global se ha ob-
tenido a los 6 meses reduccién significativa del nimero de exacerba-
ciones, disminucién del FENO, mejoria en el FEV1 y en el ACT y
aumento de eosinofilia (tabla). La remisién a los 6 meses se ha con-
seguido en 14 pacientes (58%), sin diferencias significativas respecto
a si dupilumab era o no el primer biolégico, si el paciente era o no
atépico, numero de exacerbaciones, eosinéfilos, FENO, funcién pul-
monar o presencia de RNScPN. Por el contrario, ningtin paciente cor-
ticodependiente ni con tabaquismo ha conseguido la remision. 2 de
los 4 corticodependientes redujeron la dosis de corticoides orales a
la mitad. No se han descrito efectos adversos.

Conclusiones: En la practica habitual estamos prescribiendo du-
pilumab en pacientes con fenotipo T2 alérgico, donde han fallado
otros biolégicos, especialmente omalizumab. La efectividad conse-
guida a los 6 meses es buena con remision en la mayoria de pacientes.
Las peores respuestas se estan apreciando en pacientes fumadores y
corticodependientes. Se confirma también que el firmaco es seguro.

795. PREDICTORES DE REMISION CLINICA EN BIOPSIA
BRONQUIAL DE PACIENTES CON ASMA GRAVE
EN TRATAMIENTO BIOLOGICO

Hanaa Shafiek’, Amanda Iglesias?, Mar Mosteiro?, Inés Escribano?,
Nuria Toledo-Pons®, Jose Luis Valera®, Meritxell Lépez®,
Rocio Martinez’, Cristina Gémez® y Borja G. Cosio®

'University of Alexandria, Alexandria, Egipto. °CIBERES-IdISBa, Palma
de Mallorca, Espafia. *Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
“Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario Son
Espases-I1dISBa, Palma de Mallorca, Espafia.

Introduccién: Los tratamientos biolégicos en asma pueden tener
una respuesta variable, siendo la remision clinica un objetivo tera-
péutico posible en algunos casos. Hipotetizamos que la biopsia bron-
quial puede identificar a los pacientes que alcanzan remision clinica,
entendida como no agudizaciones, ACT > 19, no uso de corticoides
orales y mejoria del FEV1 (> 100 mly 10%). Objetivos: evaluar los fac-
tores predictores de remision clinica en una poblacién con asma gra-
ve

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes
con asma grave no controlado candidatos a terapia biolégica en los
que se recogen variables clinicas, eosin6filos en sangre, funcién pul-
monar, FeNO y se realiza una broncoscopia con biopsia bronquial
previa al tratamiento y se evalu6 la respuesta a los 6 meses de haber-
lo iniciado. La biopsia bronquial es analizada aplicando un score ana-
tomopatolégico (SAP) previamente descrito. Se analizaron con cur-
vas ROC la capacidad predictora de remisién clinica de las variables
anatomopatolégicas de la biopsia bronquial en comparacién con el
valor de eosinéfilos en sangre y FeNO.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes (9 fenotipo asma alérgico
de inicio precoz (AAIP) y 41 fenotipo asma eosinofilico de inicio tar-
dio (AEIT)). El 21,2% de los AAIP y el 51,2% de los AEIT cumplieron
criterios de remision clinica. Los pacientes que alcanzaron remision
clinica tenian un FEV1 mas alto y menor nimero de agudizaciones
pretratamiento. E1 SAP y la presencia de eosinéfilos en la submucosa
se correlacionaron con la remisién clinica (r=0,36 y 0,42, p < 0,05
respectivamente), no asi los eosindéfilos en sangre y el FeNO (r = 0,10,
p =0,18). Los eosindfilos en la submucosa mostraron un area bajo la
curva de 0,72 (p = 0,009), siendo de 0,63 para los eosinéfilos en san-
grey el FeNO (p = 0,08).

Conclusiones: La remision clinica es un objetivo alcanzable en
hasta la mitad de los casos. La biopsia bronquial muestra una mejor
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capacidad predictiva de remisién clinica que los eosinéfilos en san-
grey el FeNO en los pacientes que reciben terapias biol6gicas para el
asma grave.

Proyecto FIS PI 19/01521.

743. PREVALENCIA DE ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES
CON IDEACION DE AUTOLISIS

Maria del Pilar Lobato de la Sierra’, Alicia Padilla Galo?,
Borja Valencia Azcona?, Carolina Puchaes Manchon?,
Lyam Lamrini Hamido-Laarbi4, Josefa Rojas Villegas®

y Jose Gregorio Soto Campos'

"Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera,
Espafia. ?Hospital Costa del Sol, Marbella, Espafia. *Hospital Juan
Ramén Jimenez, Huelva, Espafia. “Hospital Universitario de Jaén, Jaén,
Espaiia. SUGC de prevencion, promocion y vigilancia de la salud, Jerez
de la Frontera, Espaiia.

Introduccion: La relacién entre ideacién suicida en personas que
sufren asma no ha sido estudiada a fondo, probablemente el asmati-
co con estas ideas de autolisis sufra un peor control de su enferme-
dad y/o una mayor comorbilidad psiquiatrica o médica en general.
Por ello, nuestro objetivo fue detectar la prevalencia de asma entre
pacientes que acuden a urgencias hospitalarias por intentos de sui-
cidio y caracterizar la enfermedad en estos.

Material y métodos: Reclutamos un total de 443 pacientes per-
tenecientes a los Hospitales Costa del Sol, Hospital de Jaén y Hospital
de Jerez de la Frontera. IdentificAindose por medio de diagnéstico de
intento autolitico en episodio de urgencias. Se escogi6 la blisqueda
de estos pacientes en el afio anterior a la pandemia (2019), para eludir
el sesgo que pude suponer la disminucion en la frecuentacién de ser-
vicios de urgencias motivada por la misma y se recabaron los si-
guientes datos: edad, sexo, habito tabaquico, consumo de alcohol,
antecedentes de enfermedades respiratorias y dentro de los pacien-
tes asmaticos eosinofilia y control de la enfermedad. Analizamos los
datos y los presentamos mediante porcentajes y medias.

Resultados: Se analizan los datos de los 443 pacientes seleccio-
nados, estos con una media de edad de 41,78 afios, siendo mujeres un
62,7%. Confesandose fumadores activos 133 del total (30%), exfuma-
dores 20 (4,5%) y nunca fumadores 290 (65%). 55 de los pacientes
presentaban antecedentes de patologia respiratoria, siendo el asma
la mas prevalente, presente en 37 de ellos (8,35% del total de pacien-

tes). Dentro de los pacientes asmaticos, el 35% tenian asma leve con-
trolado, 35% tenian asma moderada controlada, 15% asma moderada
mal controlada y 15% asma grave mal controlada. La media de eosi-
nofilia en sangre era de 162 cels/pL.

Conclusiones: 1. Se deduce de estos resultados preliminares es
que el asma es la enfermedad respiratoria mas prevalente en aquellos
pacientes que han realizado un intento de suicidio. 2. Esto puede dar
pie a otros estudios a con el fin de de obtener una muestra mayor y
definir algo mejor las caracteristicas de los pacientes asmaticos que
presentan ideacién suicida con intento de autolisis.

328. ;QUE INFLUENCIA PUEDE TENER MEPOLIZUMAB
EN EL FENO? UN ANALISIS DE REDES

Carolina Cisneros Serrano', Marina Blanco Aparicio?,
Rocio Magdalena Diaz Campos?, Andrea Trisan Alonso?,
David Banas Conejero® y Maria Guadalupe Sanchez Herrero®

"Hospital Universitario La Princesa, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario de La Corufia, A Corufia, Espaiia. *Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia. “Hospital Universitario Puerta

de Hierro-Majadahonda, Madrid, Espafia. Departamento médico
GSK, Madrid, Espafia.

Introduccién: Los mecanismos de la sefializacién tras la produc-
cion del 6xido nitrico (NO) y su papel en el asma no estan bien defi-
nidos, mientras que si existe evidencia de la implicacién de la IL-13
en su sintesis. Los linfocitos Th2 y los linfocitos innatos de tipo 2
(ILC2) son conocidas fuentes de IL-13. Menos conocido es el hecho de
que los eosinéfilos también producen IL-13 y, por tanto, también
pueden influir en los niveles de FeNO. El objetivo de este estudio fue
evaluar el potencial cambio en el FeNO con mepolizumab y los resul-
tados clinicos en funcién de ese cambio.

Material y métodos: REDES fue un estudio observacional en
practica clinica de la efectividad y seguridad de mepolizumab
100 mg SC en pacientes con asma grave eosinofilica en Espafia. Este
anadlisis post hoc evalué las variables funcionales, analiticas, exacer-
baciones y puntuacién del cuestionario ACT en aquellos pacientes
con datos de FeNO disponibles. Para ello, se estratificaron los pacien-
tes en funcion de si hubo reduccién de FeNO > 20 ppb, incremento
> 20 ppb, o se mantuvo dentro del rango -19 a 19 ppb.

Resultados: 139 pacientes tenian datos completos de FeNO. Al
final del estudio, la mayoria de los pacientes (52,5%) no experimentd

Disminucidn en FeNO 220 No diferencia en FeNO Aumento en FeNO 220
ppb (<20 ppb) ppb
Inicic 12 meses Inicio 12 meses Inicio 12 meses
Exacerbaciones |
anuales, media (DE) 4,65 (3,36) 0.81(1,26) | 440(389) | 099(1,25) | 535(4,28) | 1,17(1.40)
Dosis de COS (mg),
S 10,0 0,00 | 667 0,00 10,0 2,50
Pacientes que dejaron 9/13 | 18/27 4/10
de tomar COS, n (%) (69,23) | (66,67) (40)
ACT, media (DE) 14,24 (504) | 21,25(3,89) | 14,97 (5,07) | 20,65 (4,09) | 13,40(6,20) | 19,55 (5.15)
ACT, mediana 14,00 2300 | 1500 21,00 14,00 21,00
F;:]l pre-BD (L), media ;086 | 2.40(089) : 186(0,76) | 2,03(0,71) | 1,66(0,79) | 2,07(0,77)
FEV'1 Pre-BD (%), 74,89 (24,82) 86,65 66,55 77,59 65,75 77,64
media (DE) (20,44) (22,56) (22,74) (23,61) (23,40)
Eosinéfilos en sangre 862,33 65,09 832,77 90,38 708,70 108,59
(céls/pL), media (DE) (610,66) (43,51) (1112,6) (87,29) {484,41) (68,13}
FeNO, ppb, 84,00/102,87 | 34,20/43,82 | 29,70/45,14 | 34,00/44,15 | 34,00/41,35 | 84,00/85,72
mediana/media (DE) (60,84) (32,400 | (38.53) (40,06) (26,02) (36,38)
IgE total, {UI,mL) 441,32 303,24 284,00
media (DE) (667,66) (386,56) 1278,58)

Tabla 1. Comunicacién 328.
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un cambio en el FeNO, 43 pacientes (30,9%) redujeron el FeNO (media
(DE) = -59,04 (48,32) ppb), y 23 (16,6%) lo aumentaron (media
(DE) = 44,37 (20,67) ppb). Los pacientes que redujeron el FeNO tenian
un valor basal mas alto (102,87 ppb) que los otros dos grupos (medias
de 45,14 y 41,35 ppb), y una funcién pulmonar (FEV1) y valor de IgE
total basales mas altos (74,89% y 441 Ul/mL) que los grupos que em-
peoraron o no cambiaron el FeNO (66,55% y 303,24 Ul/mL, y 65,75% y
284 Ul/mL respectivamente). La tasa de exacerbaciones, el uso de
corticoides orales, el control del asma medido por el ACT y la funcién
pulmonar mejoraron de forma significativa y clinicamente relevante
en los tres subgrupos (tabla), sin una correlacién clara con la evolu-
cion del FeNO.

Conclusiones: La efectividad de mepolizumab en el estudio RE-
DES no fue influida por la evolucién del FeNO durante el estudio. La
reduccion del FeNO en los pacientes con niveles mas altos esta ali-
neada con estudios anteriores, sin embargo, el hecho de que algunos
pacientes modificaran el FeNO con un anti IL-5, de forma asociada a
la IgE basal, o la funcién pulmonar basal no estaba descrito hasta
ahora, por lo que se necesitan mas estudios para entender esta inter-
relacion.

Financiacién: GSK (GSK ID 213172). COI: DBCy MGSH son emplea-
dos de GSK y tienen acciones de GSK.

267. {QUE PASA TRAS UNA HOSPITALIZACION
POR ASMA?

Jorge Garcia Aragoén, Myriam Calle Rubio, Celia Pinedo Sierra,
Maria José Bernabé Barrios, Sofia Karamichali,

Elizabeth Gonzalez Revilla, Gianna Vargas Centanaro

y Juan Luis Rodriguez Hermosa

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: Tras una hospitalizacién por agudizacion asmatica
es importante asegurar al alta un correcto seguimiento, analizar la
atencion sanitaria realizada en el mismo y los factores relacionados
con futuros reingresos con el fin de conseguir un adecuado control
de la enfermedad, mejorar la calidad de vida, evitar la pérdida de
funcién pulmonar y futuras exacerbaciones.

Material y métodos: Revision de eventos y actuaciones realizadas
en el seguimiento de todos los pacientes que ingresaron por exacer-
bacién asmatica en un hospital de tercer nivel en el afio 2021. Se in-
vestigd seguimiento al alta, agudizaciones previas, posteriores y di-
ferencias en estos aspectos segiin el ambito de la hospitalizacién y
seglin el destino al alta.

Resultados: N = 75. E1 66,7% de los pacientes eran remitidos a
neumologia (NML), un 26,7% a medicina de atencién primaria

(MAP) y el 6,7% restante a alergologia (ALG). De los ingresados en
NML el 76,3% realizaron su seguimiento posterior en NML y de los
ingresados en UCE el 56,8% fueron remitidos a NML. El 64% de la
muestra eran seguidos previamente por MAP y tras el alta un 54,2%
de este porcentaje fueron remitidos a NML. El 30,7% eran seguidos
previamente por NML y tras el alta un 95,7% de este porcentaje se
remitian a NML. Analizando diferencias segiin el destino al alta, el
28% de los remitidos a NML tuvieron > 2 agudizaciones ambulato-
rias en el afio previo y el 6% > 2 hospitalizaciones. De los remitidos
a MAP, un 15% presentaron 2 2 agudizaciones ambulatorias, un 5%
1 hospitalizaciéon y ninguno > 2 hospitalizaciones. La edad media en
NML fue 63 afios, 42 en ALG y 58 en MAP. Hasta el 18% en NML eran
fumadores activos y el 5% en MAP. El 44% en NML tenian un indice
de Charlson > 2 y el 50% en MAP. La FEV1 media en NML fue del
78,59%, en ALG de 88,5% y en MAP del 91%. Hasta un 8% del total de
la muestra tuvieron 2 o mas agudizaciones ambulatorias en los
12 meses tras el alta. Un 18,7% 1 hospitalizacién y un 4% 2 o mas
hospitalizaciones. El 21,3% de los pacientes habian acudido a las
urgencias hospitalarias en el afio posterior en al menos 1 ocasiény
el 8% en 2 0 mas ocasiones.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes asmaticos que
ha sufrido una hospitalizacién reagudiza en el afio siguiente. El se-
guimiento se realiz6 en su mayor parte en NML, sobre todo aquel
grupo con mal control de la enfermedad, agudizador y con una peor
funcién pulmonar, pero 1 de cada 4 solo era visto por MAP.

51. RELACION ENTRE EL TIPO DE TRATAMIENTO
DE RESCATE UTILIZADO Y EL NUMERO )
DE EXACERBACIONES EN EL PACIENTE ASMATICO

Lucia Elosta Prats, Laura Anoro Abenoza,

Patricia Ifiiguez de Heredia Monforte, Guillermo Loscertales Vacas,
Marta Martin Lana, Ana Garcia Esteban, Xuianxiao Lin Lin,

Pablo Castejon Huynh y Carlos Murillo Arribas

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.

Introduccién: Clasicamente el tratamiento del asma se basa en
distintos farmacos utilizados como tratamiento de mantenimiento y
a demanda. En los tltimos afios se ha estudiado la opcion de utilizar
un solo dispositivo de inhalacién con formoterol/GCI para ambas
modalidades ya que se ha comprobado que disminuye las consecuen-
cias de la baja adherencia terapéutica y del abuso del tratamiento de
rescate, que se han relacionado en mdltiples ocasiones con un mayor
riesgo de sufrir exacerbaciones.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transver-
sal en el que se ha incluido a todo paciente acudido al Servicio de

Figura 1. Comunicacién 267. Destino al alta en base a la especialidad responsable del seguimiento previo.
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Urgencias del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa por una
exacerbacién asmatica durante el periodo del 1/08/2022 al
31/10/2022 obteniendo un tamafio muestral final de 50 pacientes. Se
han incluido las siguientes variables: edad, sexo, nimero de exacer-
baciones asmaticas en el Gltimo afio divididas en leves y graves, tra-
tamiento de rescate utilizado (SABA vs. formoterol/GCI), nimero de
dispensaciones farmacéuticas de este, abuso del tratamiento de res-
cate y adherencia terapéutica.

Resultados: Un 55% de los pacientes estudiados utilizaban SABA
como tratamiento de rescate, mientras que un 45% utilizaban formo-
terol/GCI. Se registraron 50 exacerbaciones en total, un 55% fueron
graves y un 45% leves. De los pacientes con SABA como tratamiento
de rescate, un 36,4% cumplian criterios de abuso de tratamiento con
3 0 mas dispensaciones de SABA en un afio. En el grupo de pacientes
tratados con formoterol/GCI como tratamiento de rescate, un 83,3%
lo hacia de mala adherencia terapéutica. Al realizar el contraste de
hipétesis no se encontraron diferencias en el nimero de exacerba-
ciones entre los pacientes con SABA y aquellos con formoterol/GCI.
Solo se ha encontrado una relacién levemente significativa
(p = 0,046) entre el abuso de SABA y el nlimero de exacerbaciones. En
el grupo de pacientes con formoterol/GCI como tratamiento de res-
cate se ha estudiado, también, su grado de adherencia a dicho trata-
miento utilizado como terapia de mantenimiento y la posible rela-
cién con el nimero de exacerbaciones, sin detectar diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05).

RESCATE

SABA
B FORMOTEROL/GCI

Figura 1. Comunicacién 51. Tratamiento de rescate utilizado.

Conclusiones: Los resultados de este estudio estan muy limitados
por el tamafio muestral. A pesar de no haber encontrado relaciéon
entre el tipo de tratamiento de rescate utilizado y el nimero de exa-
cerbaciones existe amplia evidencia a favor del uso de un solo dispo-
sitivo de inhalacién con una combinacién de formoterol/GCI utiliza-
do como terapia de rescate en lugar de un SABA.

ADHEREMCIA

B ADHERENCIA
N ADHERENCIA

FIGURA 5. Adherencia terapéutica

212. REMISION AL ANO DE TRATAMIENTO

CON BENRALIZUMAB EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL EN FUNCION DE SI LOS ASMATICOS

HAN SIDO TRATADOS O NO CON UN BIOLOGICO PREVIO

Andrés Sanchez Vera', Ignacio Boira Enrique?,
Marta Palop Cervera®, Inmaculada Lluch Tortajada?,
Suliana Mogrovejo Calle', Eusebi Chiner Vives?

y Eva Martinez Moragoén'

"Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. ?Hospital
Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espafia. *Hospital

de Sagunto, Valencia, Espafia. “Hospital Universitario de la Ribera,
Valencia, Espaiia.

Introduccion: Los estudios multicéntricos evaluando los resulta-
dos obtenidos con el empleo de bioldgicos en los asmaticos graves
nos pueden ayudar a tomar decisiones en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que han partici-
pado 4 hospitales con unidad de asma acreditada por SEPAR. Hemos
analizado todos los pacientes que han iniciado benralizumab entre
2019y 2020 con un periodo de seguimiento de 12 meses. Hemos con-
siderado remisién al afio si el ACT era > 20, no habia ninguna exacer-
bacion grave y el FEV1 era > 80%. Analizamos posibles diferencias
entre pacientes con benralizumab como primer biolégico o aquellos
con fallo de un biolégico previo.

Resultados: Se han incluido 134 pacientes, 51% mujeres, edad
media 56 = 13 afios, IMC 27+5. El 44% eran atépicos. 35 pacientes
habian recibido biolégico previo: 19 omalizumab, 8 mepolizumab
y 8 ambos. 39 pacientes (29%) tenian RNScPN y 3 (2%) ABPA. Eran
fumadores 15 pacientes (11%) y corticodependientes 30 (22%). No
habia diferencias entre grupos respecto a sexo, edad, IMC, comor-
bilidades, atopia, funcién pulmonar, eosinofilia o corticodepen-
dencia. El grupo sin biol6gicos previos tenia mayor ACT, FENO me-
nor y menos exacerbaciones que el grupo con fracaso de otros
biolégicos. De forma global se ha obtenido al afio reduccién signi-
ficativa del nimero de exacerbaciones, disminucién del FENO, re-
duccién del uso de corticoides, mejoria en el FEV1yenel ACTy en
la calidad de vida (tabla). La calidad de vida es mejor en los pacien-
tes con benralizumab como primer biolégico. Sin exacerbaciones
graves se han mantenido el 86% de pacientes con benralizumab de
inicio frente al 70% del resto (p = 0,019). Con ACT > 20 al afio habia
un 80% de pacientes con benralizumab como primer biolégico
frente al 55% con biolégicos previos (p = 0,020). La funcién pulmo-
nar normal se obtuvo en el 40% de pacientes con benralizumab de
inicio y en el 29% del resto (p = 0,59). La remisién completa a los
12 meses se ha conseguido en 34 pacientes (34%) en los que benra-
lizumab fue el primer biol6gico y en 7 (20%) de los procedentes de
otro (p = 0,23).

ABUSO
DE SABA
ABUSO
W NG ABUSO

FIGURA 4. Abuso de SABA

Figura 2. Comunicacién 51.
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Benralizumab como S
primer biologico fr_aca'sc_r koo P
biologicos

(n99) {n35)
ACT al inicio 1343 1147 0,003
ACT al afio 2142 1944 0,079
FEV1 (%) al inicio ?8;22 68;22 0,06
FEV1 (%) al afio 83+22 79+23 0,519
Exacerbaciones graves afo previo 2,6;1,6 3,2 1;1,4 0,0134
Exacerbacionesal afo 1,45+1 1,70+1 0,41
FENO (ppb)inicio 41429 56436 0,034
FENO (ppb) al afio 19+16 40+32 0,0001
Eosinafilosal inicio 507+413 392+385 0,061
eosindfilosal aho 34+138 6+35 0,233
MiniAQLQinicio 3,0+1 3,12+1 0,603
MiniAQLQ al afio 5,4940,84 4,82+1,46 0,049
Corticodependientesinicio (pacientes) 21 9 0,639
Corticodependientes afio (pacientes) 5 1 1

Tabla 1. Comunicacién 212. Variables discriminadas por inicio de benralizumab como primer bioldgico y tras fracaso de biolégicos previos.

Conclusiones: En la practica habitual se demuestra la eficacia de
afiadir benralizumab al tratamiento de los asmaticos graves no con-
trolados, con resultados mejores cuando se escoge de inicio esta te-
rapia biolégica, pero sin alcanzar diferencias significativas en el por-
centaje de pacientes con remision.

82. RESPUESTA A BENRALIZUMAB EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Lucia Huidobro Bringas, Beatriz Abascal Bolado,

Sergio Garcia Martin, Laura Gonzalez Ramos, Noelia Borja Vargas,
Patricia Druet Toquero, Javier Zuazaga Fuentes,

Carlos Antonio Amado Diago, Sonia Maria Fernandez Rozas

y Juan Luis Garcia Rivero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparfia.

Introduccion: El benralizumab es un anticuerpo monoclonal hu-
manizado contra la subunidad « del receptor de IL-5 eficaz en el tra-
tamiento del asma grave no controlada (AGNC) tipo 2. Ha demostra-
do reduccién de exacerbaciones graves, mejoria de funcion pulmonar
(FEV1) y disminucién de sintomas. También ha demostrado reducir
significativamente la dosis de glucocorticoides orales (GCO).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en vida real de pa-
cientes con AGNC que iniciaron tratamiento con benralizumab en
Cantabria entre 03/2018-01/2022. Se recogieron datos clinicos, ana-
liticos, y funcionales, tratamiento farmacol6gico, exacerbaciones y
cuestionarios de calidad de vida y respuesta a tratamiento (ACT y
FEOS Score) a los 6, 12 y 24 meses.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, el 63,6% mujeres con una
edad media de 64 afios. El tiempo de evolucién de enfermedad hasta
inicio de tratamiento con benralizumab fue de 20 afios. Como carac-
teristicas previas, un 30,4% eran exfumadores, 54,5% tenian antece-

Mediana Desviacion Intervalo de
estandar confianza
Funcién pulmonar FEV1 (ml)
FEV1 basal (ml) 1780 706,06 (430-3090)
FEV1 6 meses 2240 786,60 {1140-3420)
FEWV1 12 meses 2460 695,17 {1220-4050)
Dif basal-6 meses 455 425,50 (0-1210)
Dif basal-12 meses 495 600,65 {120-2010)
Dif basal-24 meses 560 351,97 (210-1320)
FeNO (ppb)
FeNO basal 43,5 52,61 (8-185)
FENC 6 meses 34,5 66,21 [2-256)
FENO 12 meses 77 60,47 (21-219)
Eosinofilos basales (i) 500 401,87 (D-2000)
Exacerbaciones
basal 4 2,64 {1-13)
6 meses [+] 1,10 (0-5)
12 meses [i] 0.99 (0-4)
24 meses 1] 0,87 (0-3)
ACT
basal 21 3,05 {14-25)
6 meses 20 4,31 (11-25)
12 meses 21 5,1 (7-25)
FEOS S5core
6 meses 90 11,13 (59-100)
12 meses 96 17,80 (40-100)

Tabla 1. Comunicacién 82. Datos clinicos, funcionales y analiticos de la cohorte a estudio.
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dentes de alergia y 48,4% de poliposis. La mediana de eosinéfilos
basales fue de 500/w.L. Al inicio de tratamiento con benralizumab, el
100% de la muestra se encontraba en tratamiento con combinacién
agonistas-p2-adrenérgicos de accién larga y glucocorticoides inha-
lados a dosis altas (LABA/GCI), 93,9% asociaba anticolinérgicos de
accion larga (LAMA), y 54,5% antagonistas de receptores de leuco-
trienos (ARLT). E1 57,5% precisaba GCO con mediana de dosis diaria
de 10mg. Un 39,3% habia recibido tratamiento con uno o mas farma-
cos biolégicos previos. Del total de pacientes con GCO, se consiguié
retirada total en un 68,4% tras inicio de benralizumab. Del 31,6%
restante, se redujo la dosis a la mitad o mas en un 15,8%. Se recogie-
ron datos de control medido por ACT con una mejoria de 1 punto de
mediana (IC 7-25 puntos), (p 0,016). Y una mejoria en el FEOS score
de 6 puntos al afio de inicio del tratamiento. En cuanto a la tasa de
exacerbaciones de objetivé una reduccién de 4 (IC 1-13) a 0 (IC 0-3)
en el primer afio de tratamiento (p 0,02). Con una importante mejoria
en funcién pulmonar medida por FEV1 de 495 ml (IC 120-2010 ml) (p
0,004).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, benralizumab
demuestra mejoria en la tasa de exacerbaciones, control de la enfer-
medad, funcién pulmonar y reduccién o retirada de corticoides sis-
témicos, confirmando los hallazgos descritos en los ensayos clinicos.

863. RESPUESTA CLINICA Y FUNCIONAL TEMPRANA
TRAS INICIAR DIFERENTES TRATAMIENTOS BIOLOGICOS
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Maria Eugenia Navarrete Rouco, Cinta Cumpli Gargallo,
Mireia Admetll6 Papiol, Angela Garcia Sanz,

Patrick John Hurley Barahona, Antonio Sancho Mufioz

y Pilar Ausin Herrero

Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Todos los anticuerpos monoclonales para el trata-
miento del asma grave no controlada (AGNC) han mostrado mejoria
en ensayos clinicos tanto en sintomas como en funcién pulmonar. Sin
embargo, existen pocos estudios que comparen estos resultados en-
tre los diferentes biolégicos. Describir la mejoria en sintomas clini-
cos, medido mediante el test de control del asma (ACT), y en funcién
pulmonar, medido por FEV1, en los 4 primeros meses tras el inicio de
diferentes tratamientos bioldgicos en pacientes con AGNC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo observa-
cional realizado durante el periodo 2018-2022. Se incluyeron a todos
los pacientes tratados con biol6gicos (omalizumab, dupilumab, me-
polizumab y benralizumab) que disponian de funcién pulmonar rea-
lizada a los 4 meses. Se han excluido los pacientes cortico-depen-
dientes. Variables recogidas: farmaco administrado; variables
demograficas: sexo, edad, indice masa corporal (IMC); variables
analiticas: cuantificacién de eosindfilos y de IgE total; variables cli-
nicas: cuestionario ACT (antes del tratamiento, al mes y a los 4 me-
ses) y FEV1 (antes de tratamiento y a los 4 meses). Estadistica: se
muestra la media (m) (desviacién estandar (+ DE)) para variables
cuantitativas y nimero (n) (frecuencia (%)) para cualitativas.

Resultados: Se incluyeron a 72 pacientes. En la tabla 1, se recogen
los datos de cada grupo.

Conclusiones: El grupo de pacientes tratados con mepolizumab
y benralizumab muestran mas eosinofilia, el grupo tratado con oma-
lizumab tiene niveles mas elevados de IgE y el grupo tratado con
dupilumab muestra un patrén mixto. Se observa una mejoria clinica
y funcional a los 4 meses en todos los grupos de tratamientos.

61. RETIRADA DE FARMACOS BIOLOGICOS EN ASMA
BRONQUIAL

Vladimir Aroldo Zaiiiga Arévalo, Jose Antonio Gullén Blanco,
Manuel Angel Villanueva Montes, Fernando Alvarez Navascués,
Jesus Allende Gonzalez, Andrés Sdnchez Antuiia,

Pablo Fernindez Alvarez, Alvaro Romero Suérez,

Lucia Gimeno Fernandez, Carmen Osoro Suarez

y Manuel Angel Martinez Muiiiz

Unidad de Gestién Clinica de Neumologia, Hospital Universitario San
Agustin. Avilés, Avilés, Espaiia.

Introduccion: No existe consenso sobre la retirada, no debida a
efectos secundarios, de los farmacos biolégicos en asma bronquial,
si bien es conocido que cuando mas prolongado sea el tiempo de
tratamiento y mejor la respuesta al mismo, menor es la probabilidad
de deterioro clinico tras su retirada. Nuestro objetivo es analizar las
caracteristicas y curso evolutivo de los pacientes asmaticos tras sus-
pender el farmaco biolégico.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes diagnosti-
cados de Asma bronquial que recibian tratamiento con un farmaco

- Omalizumab Dupilumab Mepalizumab Benralizumab |
Ndmera, 25; 35% 8 11% 17: 24% 22: 30%
| pacientes(n; %)
Edad, 2
_aﬁw@&uﬂ d6,2+14.5 43,0+14.9 | 61,3:136 57.2+12.0
o, 16; 22% 4:6% 13; 18% 13; 18%
| mujeresin, )
e 264160 28,9476 28,416,0 28,045,9
| kg/m[m=DE) i s gl gk
Eosinofie, 280,62235,9 468622559 602,5:329.8 715.5:429,9
| ufplfmzOE)
Igk,
| lfmL{mzDE) 519,2:508,6 302823122 293,6:359,3 256,5:286,6
ALT,
| puntos{mzDE)
Basal | 13,7257 11,3:4,4 11,7251 11,9:4,6
1 mes 17,1452 15,846,2 15,1+5,0 18,1454
4 meses 19.4:4,3 17,346,5 16,5¢5,5 19,3+4.9
FEV:,
WfmeDE)
Basal | B4,7£12,0 64,0e21,6 59,1:20,2 59,2+16,7
4 meses 75,9:13,0 78,5+13.6 65,5£20,2 70,5¢17,9

Tabla 1. Comunicacién 863. Variables demogrdficas, clinicas y funcionales de cada grupo.
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biolégico en los que este fue retirado. Se consideraron como criterios
de exclusion la suspensién del tratamiento por ausencia de repuesta
o efectos secundarios. Se defini6 la respuesta: 1) excelente: no agu-
dizaciones, ACT > 20, FEV1 > 80% y no corticoide sistémico durante
los dos afios previos a la retirada; 2) buena: si no cumplia alguno de
estos criterios. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, co-
morbilidad, FEV1 basal, FEV1 a la retirada, eosinéfilos basales, eosi-
nofilos a la retirada, farmaco, tiempo de tratamiento, reintroduccion,
tiempo hasta reintroduccién, tiempo total sin biol6gico. Estadistica:
chi cuadrado, t de Student, significacién: p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes: 12 mujeres y 3 hombres,
con una edad media de 49,53 DE 15,73 afios, 13 (86,6%) presentaban
comorbilidad asociada: 9 rinitis, 3 bronquiectasias, 2 poliposis. El
farmaco utilizado fue omalizumab en todos los casos, con un tiempo
total de tratamiento de 65,13 + 27,47 meses y la repuesta se conside-
r6 excelente en 11 (73,4%). En 7 pacientes (46,7%) fue preciso reintro-
ducir el tratamiento (omalizumab en 5 casos y mepolizumab en 2),
transcurriendo desde la retirada una media de 14,88 + 8,72 meses.
En aquellos en que no fue necesario reintroducir el tratamiento el
tiempo de seguimiento tras la retirada fue de 28,43 + 15,49 meses.
En la tabla se muestran las caracteristicas de los pacientes en funcién
de que fuese o no necesaria la reintroduccién del fairmaco.

Variable | Reintroduccionsi | Reintroduccidnno | p
Edad zfios) | 55,29¢16,40 44,50£14,23 0.2
Sexo _ 06
-Hombre | 1(33,3%) 2 (66,7 %)

-Mujer | 6(50%) 6 (50%)

Comorbifidad 09
5i | 6{46,2%) 7(53,8%)

-No [1(50%) 1(50%)

Respuesta 09
-Excelente [ 5(45,5%) 6(55,5 %)

-Buena [ 2(50%) 2(50%)

FEV1 basal (%) | 652189 77418, 03
Eosindfilos basales | 225221,73 567,144289,69 0,07
IgE basal | 44043419068 679,882366,21 02
Eosingfilos retirada | 553,71£322,99 430445585 06
IgE retirada | 390,674205,08 371,504112,43 039

Tabla 1. Comunicacién 61.

Conclusiones: 1) En pacientes asmaticos en tratamiento con oma-
lizumab durante mas de 5 afios con respuesta buena o excelente, se
puede retirar el farmaco biol6gico con seguridad en mas de la mitad
de los casos sin presentar deterioro en un periodo de tiempo superior
a los dos afios tras la retirada. 2) No hemos apreciado variables an-
tropomeétricas, funcionales o parametros inflamatorios que nos per-
mitan predecir que la retirada pueda realizarse con éxito.

605. ¢(SE ASOCIA EL MAL CONTROL DEL ASMA
A LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION?

Joana Pintado Flor, Ainhoa Arrien Dublang, Sandra Dorado Arenas,
Maria Jestis Gobmez Burgo, Eider Gonzalez Fernandez,

Estefania Jaramillo Patifio, Tamara L6pez Ramos,

Ane Antén Ladislao, Itziar Arrizubieta Basterrechea,

Angel Padierna Acero, Silvia Pascual Erquicia e Isabel Urrutia Landa

Hospital Usansolo-Galdakao, Galdakao, Espafia.

Introduccion: En el servicio de Neumologia del Hospital Univer-
sitario Galdakao-Usansolo se observa un namero importante de in-
gresos por agudizacion asmatica. Este hecho nos lleva a analizar una
serie de variables clinicas asociadas al control de la enfermedad del
asma. En consecuencia, nos planteamos los siguientes objetivos: eva-
luar las variables asociadas al mal o buen control del asma medido
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ACT P-valor
<20 =20
M (%) M (%)
Total B3 (51.96) B [48.04)
Datos clinlcos
Sexo (Varen) @35 2623 06564
mc 20.71 (6.74) Z9.02 (6.45) 0.3824
Edad” 7,06 (14.18) H6.29 (14.67) 0B
Nivel de estudias 0.0166
Primarios. 71 (P6.34) 51(59.30)
Medios. 14 (15.05) 15(17.44)
Superiores (860 20(23.28)
Shuackin laboral 0,03
Activa 3 (41.54) 458233
Parg 10 (10.75) B {5.30)
Jubindo 29 (31.18) 0 {34.88)
Incapacidad Iaboral 15 (16.13) 3 (34
En caso de incapacidad laboral, res por 10 (B8.ET) 0 0.0658
asma? (34
Actividad fisica 0.0045
Mula T75Y 1 {1.16)
Escasa 36 (38.71) 19 (Z2.0%)
Regular 39 (4154} 45 (82
Intensa 1 011.63) 21 (2442)
Tabaco 0.7408
Hunca 48 (51.61) 45 (53233
Ex fumadorn 31 (33.33) 25 [2907)
Fumader active 14 (15.05) 16 (18,600
Indice de Charlson 11-1) 1i-1] 0,563
Comaorbilidades asociadas al asma
Rinitis/poliposis naisal 30 (32.2%) 34 395Y 0302
Alergias a neumoabérgenas 22473 35 (40.70) 0.0226
Polan 14 (15.38) 14 {16.28) 0.ET05
Epitelics. G655 05 (18600 00155
Hongos 00} 1{1.16) 04859
Acaros 15 (16,48} 26 {30.2H 0.0002
Otros 1z 54581} 0.1135
Intelerancia alergla AAS & AINES 322 ] 024859
ERGE 13 (13.58) 2233 0.0049
SAMS 14 [15.0%) B {B.98) 00855
Obesidad 3032 26} 21{24420) 02457
Ansiedsd 41 (48.09) 16 (18,600 10.0003
Depresion 20 @21.51) 6 {6.98) 0.0058
Adhesion al tratamisnio” T6.69 (30.16) TAST (34.43) 0.5088
Clasilicacian de asma <0001
Irbermminerile 00} 3 (3.48)
Persistente leve [T 4 4.68)
Persistente moderada 14 (15.05) T (41 88)
Persistente arave 9 (84,55} 42150000
N agudizaciones ano previo 0.0897
1] o (47.31) 53 (61.63)
1 A2 (34.417) 18(20.93)
22 17(18.28) 1S[17.44)
Automanejo 01508
o &7 (03.55) TH{20.70)
| 6 (645 Si581)
=2 a{m 3 (349
Map 05579
o BE (B2.47) B1{84.15)
i A3 F (340
2 4 (4300 {233
PAC 0.3048
o 87 (93.55) 76 (BBIT)
1 4 (4309 T4}
2 A L] 3349
Urgoncias hospltal 01531
o 64 (60.62) (255
1 19 (20.43} 91047
2 10 (10T} & {6.98)
Ingreso hospitalaric 0.090
-] T2 (T7.42) TE(BA3T)
1 17 (18.28) B {8.30)
=2 A (431 2233
Cuestionarios
HAD
Ansiedad” 9.83 (4.61) 5.98(3.46) <0.0001
Ansiedad <0.0001
0-7 29(37.18)  61(74.39)
810 13(16.67) 11 (13.41)
=10 36 (46.15) 10(12.20)
Depresion® TF3(5.01) 3.09{2.63) <0.0001
Depresion <0.0001
0-7 44 (56.41) 73 (89.02)
8-10 15(19.23) 9(10.98)
>10 19(24.36) 0(0)
Mini AQLG
Total® 377 (1.28) 5.86(0.97) <0.0001
Symptoms* 3.66 (1.31) 5.98(091) <0.0001
Enviromental Stimuli* 3.81(1.61) 5.38(1.48) 00010
Emotional function* 3.96 (1.66) 6.15(1.22) <0.0001
MActivity limitation® 3.76 (1.59) 5.81(1.24) <0.0001

¥ Frécuencia (Porcentaje). “ResuRados MOSIrados OOMo M (30Sviasin asiandar)
kAN [FRNGD St
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Tabla 1. Comunicacion 605. Diferencias entre los pacientes con un buen y mal
control del asma segtin el cuestionario ACT.
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por el cuestionario Asthma Control Test (ACT). Evaluar la asociaciéon
del control del asma con la ansiedad y depresion.

Material y métodos: Se incluyen de forma consecutiva 182 pa-
cientes asmaticos de todos los niveles de gravedad (seglin la clasifi-
cacion de la guia GEMA) valorados en consultas de Neumologia du-
rante el afio 2019. Se realizé un andlisis descriptivo y asociacién del
cuestionario ACT con las variables clinicas y cuestionarios de calidad
de vida especifico para asma (Mini-AQLQ), ansiedad y depresion
(HAD); en forma de frecuencias y porcentajes para las variables ca-
tegéricas y mediante medias y desviaciones estandar para las varia-
bles continuas.

Resultados: Pacientes incluidos: 68,13% con asma persistente
grave, 28,02% con asma persistente moderada y 3,85% con asma
persistente leve e intermitente. El mal control del asma se asocia
con las siguientes variables: un nivel mas basico de estudios; la si-
tuacién laboral (pareciendo relacionarse con estar en paro o en in-
capacidad laboral); un menor nivel de actividad fisica; la presencia
de sensibilizacién alérgica a neumoalérgenos (en especial a epite-
lios de animales o acaros); la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico; la ansiedad; la depresion y la clasificacion del grado de grave-
dad del asma.

Conclusiones: El mal control del asma se asocia a la ansiedad y
depresion, tanto autorreferidos o diagnosticados, como objetivados
por puntuaciéon en HAD. Asimismo, se asocia a una peor calidad de
vida especifica valorada por mini-AQLQ, objetivindose en una pun-
tuacién total y en todos los ambitos valorados. Finamente, el mal
control del asma se asocia también a otras variables sociodemogra-
ficas y comorbilidades.

429. SISTEMA AUTOMATIZADO DE NOTIFICACION

DE ALERTAS (VISITAS A URGENCIAS/HOSPITALIZACIONES)
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE EN TRATAMIENTO
BIOLOGICO

Inmaculada Plasencia Garcia, Maria José Castillo Méndez,
Jose Carlos Garcia Robaina, Irene de Lorenzo Garcia,

David Diaz Pérez, Elena Martin Ruiz de la Rosa,

Jenifer Gonzélez Chavez, Irene Jiménez Ormanzabal

y Javier Hernandez Gonzalez

Hospital Universitario Ntra. Sra. Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Espafia.

Introduccién: Una deteccion precoz de exacerbaciones, efectos
secundarios o toma de corticoides podrian ser de utilidad en el se-
guimiento de los pacientes con asma grave (AG). Por ello, desarrolla-
mos un sistema automatizado de alertas en pacientes con AG en
tratamiento biolégico. El objetivo de este estudio es evaluar los re-
sultados obtenidos con esta herramienta.

Material y métodos: El Servicio de Tecnologia de la Informacién
cre6 una herramienta que registra como alertas las visitas a urgen-
cias y/o hospitalizaciones de pacientes con AG (fig. 1). Para ello se
seleccionaron los pacientes diagnosticados de asma grave en trata-
miento biolégico en el programa de dispensaciones del Servicio de
Farmacia. Se genera una base de datos donde se incluye fecha, datos
del paciente, un campo para indicar la resolucién del caso (fig. 2) y un
desplegable para indicar si el paciente se queda en seguimiento si
persiste el acto clinico como un ingreso, finalizado cuando queda
resuelto o anulado si se encuentra duplicado o la causa de la visita no
tiene ninguna relacién con el asma o con tratamientos asociados
como los corticoides sistémicos. El farmacéutico del equipo multidis-
ciplinar filtra las alertas y las comunica mediante registro en historia
clinica o via directa con enfermeria o médicos.

Resultados: Se han detectado incidencias en 33 pacientes, su-
mando en total 46 incidencias desde la puesta en marcha de la herra-
mienta en junio de 2022 hasta noviembre de 2022. De ellas, 15 se
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anularon por duplicidad o por no tener relacién con el asma, 5 se
debieron a ingresos hospitalarios (1 en Pediatria y 4 en Neumologia),
11 se debieron a visitas a urgencias por exacerbaciones (3 en pacien-
tes pediatricos y 8 en adultos), 1 se debi6 a visitas a urgencias por
posible toxicidad a omalizumab, 1 por intervencién quirdrgica para
extraccion de pélipos nasales y 13 se debieron a otras causas: 3 por
patologia no respiratoria que precisé corticoides sistémicos, 3 por
visitas con realizacion de test de antigenos para SARS-CoV-2, 1 por
accidente donde se detect6 incidencias en e-receta con su tratamien-
to inhalado, 1 por traumatismo en mama que podria conllevar con-
secuencias respiratorias, 1 por diagnéstico de tumor metastasico que
implicé posterior suspension del biolégico y 4 sin datos en visitas a
urgencias.

observaciones

Se comprueba episodio relacionado con AGNC y se
reqistra en formulario de sequimiento de AGNC, Se
‘comentard con enfermerfa de Neumologia el 27/07

Figura 1. Comunicacion 429. Sistema de alertas en pacientes con asma grave.

Notificaciones SAT2s

(Asma)

Registradas (0)

En Proceso (0]
Finalizados Ult, Semana (4)

Finalizados Todos (46)

Figura 2. Comunicacién 429. Ejemplo de resolucion de incidencias.

Conclusiones: Esta herramienta ha permitido tener mayor infor-
macion a tiempo real sobre exacerbaciones, hospitalizaciones, dosis
de corticoides, toxicidad... quedando reflejado en la historia clinica o
realizando una intervencién precoz.

352. SUBTIPOS DE EOSINOFILOS PRESENTES

EN EL ESPUTO INDUCIDO DE PACIENTES CON ASMA
PERSISTENTE: COMPARACION ENTRE ASMA ALERGICA
Y NO ALERGICA

Elena Curto Sanchez', Eder Fredy Mateus Medina',

Astrid Crespo Lessmann', Rubén Osuna Gémez?,

Cristina Ujaldén Miré®, Alba Garcia Moral4, Paula Galvan Blasco?,
David Ramos Barbén' y Vicente Plaza Moral'

1Servicio de Neumologia y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, 1IB Sant Pau, UAB, Barcelona, Espafia. Unidad de Enfermedades
Inflamatorias, IIB Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Grupo

de Inmunoterapia Celular y Terapia Génica (GITG), Laboratorio

de Oncologia, Hematologia y Trasplantes del IIB Sant Pau, Barcelona,
Espafia. “Unidad de Alergia Pedidtrica, Seccion de Alergia Pedidtrica,
Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica, Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. *Seccién

de Alergologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Dos tipos de eosinéfilos (inflamatorios y residen-
tes) se han descrito en varios 6rganos, tanto en homeostasis como en
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diferentes patologias. En el asma, los inflamatorios predominan en
sangre de los pacientes alérgicos respecto a pacientes sin alergia y
voluntarios sanos. En asmaticos alérgicos también es posible identi-
ficar dos poblaciones de eosinéfilos en esputo inducido utilizando
citometria de flujo y la expresion de CD66b y CD15.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con asma
persistente en los que se recogieron datos clinicos, analitica, espiro-
metria, fracciéon exhalada de 6xido nitrico, prick test, test de control
del asma y esputo inducido (EI). Los pacientes se consideraron alér-
gicos si presentaban prick test positivo o IgE especifica elevada y sin-
tomas tras la exposicion, y se clasificaron en fenotipos de EI en eosi-
nofilicos, neutrofilicos, mixtos y paucigranulociticos de acuerdo a las
guias actuales. Mediante citometria de flujo se identificaron dos
subtipos de eosinéfilos: E1 (CD66b-high and CD15-high) y E2
(CD66b-low and CD15-low).

Resultados: Se recogieron 108 pacientes, 62 alérgicos y 46 no
alérgicos cuyas caracteristicas se muestran en la tabla. La figura
compara la distribucién de los subtipos de eosindfilos en la poblacién
total, y los pacientes alérgicos y no alérgicos en funcién del fenotipo.
Todos los grupos mostraron ambas poblaciones de eosinéfilos. E1 fue
la poblacién predominante en el asma eosinofilica y mixta. En el
asma neutrofilica se observan diferencias a nivel de E1 entre pacien-
tes alérgicos y no alérgicos que no alcanzan la significacién estadis-
tica. E2 fue una poblacién de menor cuantia en todos los grupos pero
que se eleva en los pacientes con asma eosinofilica no alérgica.

Conclusiones: En asmaticos no alérgicos también es posible iden-
tificar dos poblaciones de eosinéfilos en esputo inducido mediante
la expresién de CD66b y CD15. Las diferencias encontradas entre el
asma alérgica y no alérgica pueden tener implicaciones prondsticas
y terapéuticas.

Wanables Todon [/ =10k} Aamd Aleigich Asma no Bengch i
Mudia [ inecuencia (SO (=53] {n=<4E]
Caracleristicas | Edad (afios) 5572 (12.27) 51,40 (10,79) 61,54 (11,84 0,000
e ik
Gekneno (rujerk 61 (56.5%) 19 (48.3%) 31 {67.4%) 0,048
BAC (lghmiZ] 33,80 (5,35) 25,5005.52) 20,61 [8.1%) 0,995
Nunca fumadonss. T3 (87, 5%) 47 [Tir) 31 (67 4%) 0916
Drsis Bajas IG5 3 (27,3%) 15 (T} 12 (26, 1%)
Diosis medias 155 47 [43,5%) I8 (45.2%) 1H 41, 3%) 0741
Diosis altas 105 31 (4. T8} 16 (25 %) 15 {32,6%)
hgudizscionss afo previa 1,99 (1,05} 1,15 (1,55) 1,268 (143} 0604
Comorblidades | Prevalencia rinis B& [53%) 47 (TS.E%) 21 (45,7%) 0,001
Prevalencia pobposis 26 (24, 1%) 16 [Z5.8%) 1001, 7%) 0,625
Analitica Ecaindilos SP (celaimma) 0.3 (308 56) 352.5(328.3) I BEFTET 0651
BgE total SP (LUL) 2081 (35187} P59.56(41538) 13661 (1TSET) 0,084
Funcion FEWVIFWL BB 20 (1221} &7 50(13 78) b5 B3 (223} 0479
padmanar
FEV (% red ) &1,20 (21 64} B0 B2 (22 34) #1,07 (2087} 0,740
FEVI (L} .37 (05 251 (0,67} 219083 0,070
FENO (ppt} 42 43 (35,94 37 58{32.03) 46,66 (35,14) 0,098
Cueshionario ACT 19,44 (B 45} 18 52 (T 52) 20,43 (4313 0,378
MScroscopia Enandilos (%) 14,459 (19.71) 11,71 (16,48) 18,34 (X3 105 0106
Ezpulo nducido
&) Heiinifios (%) ST {19885 S5 47 (68600 55,68 (2163} 0477
bl olakcs 21,45 (2507) 15,04 (22,38) 261127520 0118
Poblaciones por E1l 1583 (2115} 13 20 (19 60) 18,73 (23207 0242
Hometia de
k0 %] 2 5,86 (8.95) 4590847} TOT(11381 0118
Heutrafios 55,42 (27.15) G 56 (25 26) §2.57 (2842} 0027
Inerieucinas | BL-5 .55 [4.44) 5,83 (4,80} 431
[ F- |
sobrepadants | B4 11,77 (18 15,50 (17 ,04) 700 (T 480 0044
{pg/mi)
R-13 .94 (8.2T) &.77 (6,78} B85 (5345 0242
Eckucoa 1256 (15.54) 15,33 {20,53) 9,87 (10,27} 0,249

Tabla 1. Comunicacién 352. Comparacién entre asma alérgica y no alérgica.
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Figura 1. Comunicacién 352. Distribucién de las dos poblaciones de eosindfilos descritas, E1y E2, en los diferentes fenotipos inflamatorios bronquiales.

230. TOS CRONICA EN PACIENTES CON CANVAS
(CEREBELLAR ATAXIA WITH NEUROPATHY AND
BILATERAL VESTIBULAR AREFLEXIA SYNDROME).
RESULTADOS PRELIMINARES

Esther Palones Femenia', Elena Curto Sanchez',

Lidia Gonzalez Quereda?, Pia Gallano Petit?, Luis Querol Gutiérrez3,
Federico Bertoletti*, Maria Jose Rodriguez Fernandez?,

Alba Segarra Casas? y Astrid Crespo Lessmann’

IServicio de Neumologia y alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Genética, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. IIB Sant Pau. CIBERER, Barcelona, Espafia. *Unidad
de enfermedades Neuromusculares, Servicio de Neurologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Esparia. ‘Servicio de Patologia
Digestiva, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: CANVAS es una enfermedad hereditaria autosémi-
carecesiva por expansion bialélica AAGGG en RFC1 y excepcional-
mente por heterocigosis compuesta de AAGGGexp y una mutaciéon
puntual. Se caracteriza por la combinacion de ataxia tardia progre-
siva, neuropatia sensitiva y arreflexia vestibular bilateral. También
cursa frecuentemente con tos crénica (TC) como prédromo. Objetivo:
conocer las caracteristicas clinico-funcionales de la TC en los pacien-
tes con CANVAS y su posible relacion con el reflujo gastro-esofagico
(RGE).

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo piloto preli-
minar de pacientes con TC y CANVAS provenientes de las consultas
de Neumologia de un hospital de tercer nivel, donde habian sido de-
rivados para el estudio de TC desde las consultas de Neurologia. En
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todos los pacientes se disponia de una confirmacién genética por la
expansién bialélica AAGGG en RFC1. Se realizaron los estudios per-
tinentes para el diagnostico de TC segin las recomendaciones de la
European Respiratoy Society y los cuestionarios Leicester Cough
Questionnaire, EQ-5D-5L, Cough Severity Diary y Discrete Emotions
Questionnarie. El RGE fue valorado subjetivamente por los sintomas
referidos del paciente y objetivamente por pHmetria y/o manometria
esofagica.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes. De estos, el 37,5% eran mu-
jeres y la edad media fue de 64,1 afios. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron la clinica de RGE (75%), 1a rinitis (47,6%) y las apneas
obstructivas del suefio (14,3%). En el 100% de los casos estudiados la
TC era de tipo no productiva y aparecié varios afios antes del inicio
de sintomas neurolégicos (14,4 afios de media). La edad media de
inicio de los sintomas neurolégicos fue a los 51,1 afios, la edad media
de inicio de la TC fue a los 36,9 afios y la duracién media de la TC de
27,3 afios. Las variables funcionales e inflamatorias se muestran en
la tabla 1, destacando que a los tres Ginicos pacientes que de momen-
to se les ha realizado una manometria esofagica mostraron altera-
ciones. Las puntuaciones medias de los cuestionarios se muestran en
la tabla 2.

Conclusiones: La TC no productiva de largo tiempo de evolucion
parece ser un proédromo caracteristico del CANVAS y podria permitir
su diagnéstico temprano. La aparicién de TC en estos pacientes po-
dria estar relacionada con trastornos precoces de la motilidad esofa-
gicay el RGE. Se necesita completar la muestra para llegar a conclu-
siones mas sélidas.

Agradecimientos: este proyecto cont6 con el soporte de una SE-
PAR 2020 y una beca becario SOCAP 2022.
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Pruebas complementarias

Radiografia de torax alterada, n (%)
TAC torécico alterado, n (%)
FEVI/FVC (desv.)

FEV1, % (desv.)

FVC, % (desv.)

PBD positiva, n (%)

FeNQ, ppd (desv.)

Esofinéfilos, x 10E9/L (desv.)

IgE, kUVL (desv.)

Prueba cutdnea neumoalérgenos positiva, n (%)

pH metria:
RGE, n (%)
Aclorhidria, n (%)
Manometria:
50% o mas de ondas inieficaces, n (%)
Motilidad esofigica ineficaz, n (%)

1 (20%)

2 (40%)
75,2 (£7.1)
100,5 (£13,4)
102,1 (£7.3)
1 (16,7%)
67(.)
242,5 (£291)
63,5 (£53.7)
2 (33,3%)

1 (50%)
1 (50%)

1 (333%)
2 (66,7%)

CANVAS: Cercbellar Ataxia with Neuropathy and bilateral Vestibular Areflexia Syndrome; TAC: tomografia axial
computarizada; FEV1: volumen expirado méximo en el ler minuto; FVC: capacidad vital forzada; PBD: prucba

broncodilatadora

Tabla 1. Comunicacién 230. Variables funcionales e inflamatorias en pacientes con tos crénica y sindrome CANVAS.

Leicester Cough Questionnaire

Diiscrete Emotions Questionnaire

Puntuacién ~ Mejor - Peor Puntuacién ~ Mejor - Peor
Dominio fisico 5 (21,5) 71 Dominio enfado 3(£1,9) 1-7
Dominio psicolégico 3,2 (21) 7-1 Dominio asco 1.9 (£1,1) 1-7
Dominio social 43 (21,7 7-1 Dominio miedo 2.8 (£1,8) 1-7
Total 12,6 (£3,4) 21-3 Dominio ansiedad 3,5(1,6) 1-7
Dominio tristeza 25 (£1,8) 1.7
Total 0,8 (20,1) 1-0 Dominio deseo 1,8 (£0,8) 1-7
VAS 63,8 (£13) 100-0 Dominio Relajacidn 1,9 (£1,1) 1-7
DominioFeliidad | 19@2) 1.7

Total 3.8 (£1,8) 0-10

Leicester Cough Questionnaire: impacto de la tos sobre los dominios fisico, psicologico y social; EQ-5D-5L1:
calidad de vida relacionada con la salud; Cough Severety Diary; gravedad de la tos; Discrete Emotions

Questionnaire: impacto emocional de la tos.

Tabla 2. Comunicacién 230. Puntuaciones medias de los cuestionarios utilizados para valorar la tos en los pacientes.

229. TOS CRONICA Y CANVAS (CEREBELLAR ATAXIA
WITH NEUROPATHY AND BILATERAL VESTIBULAR
AREFLEXIA SYNDROME). SCREENING DE MUTACIONES
EN LA SUBUNIDAD 1 DEL COMPLEJO DEL FACTOR

DE REPLICACION (RFC1) EN PACIENTES CON TOS
CRONICA. RESULTADOS PRELIMINARES

Esther Palones Femenia', Elena Curto Sanchez',

Lidia Gonzalez Quereda?, Pia Gallano Petit?, Luis Querol Gutiérrez3,
Federico Bertoletti4, Maria Jose Rodriguez Fernandez?,

Alba Segarra Casas? y Astrid Crespo Lessmann!

IServicio de Neumologia y alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espafia. *Servicio de Genética, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, IIB Sant Pau. CIBERER, Barcelona, Espafia. *Unidad
de enfermedades Neuromusculares, Servicio de Neurologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Patologia
Digestiva, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La tos crénica (TC) es un motivo de consulta fre-
cuente en Neumologia. CANVAS (Cerebellar Ataxia with Neuropathy
and bilateral Vestibular Areflexia Syndrome) es una enfermedad neu-
rolégica hereditaria (generalmente por expansion bialélica AAGGG
en RFC1, excepcionalmente por heterocigosis compuesta de AA-
GGGexp y una mutacién puntual), progresiva e invalidante que cur-
sa frecuentemente con TC como prédromo. Objetivos: determinar la
presencia de la expansion bialélica AAGGG en RFC1 en pacientes con
TC, describir sus caracteristicas fenotipicas, funcionales e inflamato-
rias y valorar la utilidad de la prueba del diapasén Rydel-Seiffer para
la deteccién precoz del CANVAS.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo piloto preli-
minar de pacientes con TC, no fumadores, provenientes de las con-
sultas de Neumologia de un hospital de tercer nivel. A todos los pa-
cientes se les realizaron los estudios pertinentes para el diagndstico
de TC seglin las recomendaciones de la European Respiratoy Society.
También se realiz6 la prueba del diapasén de Rydel-Seiffer y los cues-
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Estudio genético CANVAS positivo:

Estudio genético CANVAS portador:

-Heterocigoto AAAGGexp/AAGGGexp (alelo2/alelo3), n (%)
-Heterocigoto AAAAGexp/AAGGGexp (alelol/alelo3), n (%)

Diapason Rydel-Seiffer alterado, n (%)

-Homocigoto AAGGGexp/ AAGGGexp (alelo3/alelo3), n (%)

Pruebas complementarias

2 (11,8%)

1 (4,7%)
1 (4,7%)

3(27,3%)

TAC torécico alterado, n (%) 11 (52,4%)
FEV1/FVC (desv.) 74,2 (£10,3)
FEV1, % (desv.) 102 (£18,3)
FVC, % (desv.) 106 (+19,9)
Prueba cutinea neumoalérgenos positiva, n (%) 2 (9,5%)
FeNO, ppd (desv.) 18,6 (+10,3)
Esofinéfilos, x10E9/L (desv.) 284,2 (£176,8)
IgE, kUI/L (desv.) 56,3 (£96,5)
pH metria con RGE, n (%) 4 (40%)
Manometria:

50% o més de ondas inieficaces, n (%) 4 (40%)

Motilidad esofigica ineficaz, n (%) 2 (20%)

CANVAS: Cerebellar Ataxia with Neuropathy and bilateral Vestibular Areflexia Syndrome; TAC: tomografia
axial computarizada; FEV1: volumen expirado méaximo en el ler minuto; FVC: capacidad vital forzada; PBD:
prueba broncodilatadora; FeNOQ: fraccion espiratoria de dxido nitrico.

Tabla 1. Comunicacién 229. Caracteristicas funcionales e inflamatorias de los pacientes con tos crénica (TC).

Leicester Cough Questionnaire

Discrete Emotions Questionnaire

Puntuacion

Puntuacion

(desv.) Mejor - Peor (desv) Mejor - Peor

Dominio fisico 51 (£2) 7-1 Dominio enfado 34217 1-7
Dominio psicologico 4.7 (£1,7) 721 Dominio asco 2,5 (x1.4) 1-7
Dominio social 4.5 (£1,5) 7-1 Dominio miedo 2.3 (x1,2) 1-7
Total 14,4 (£3,6) 21-3 Dominio ansiedad 3.4(1,6) 1-7
Domiotsers 2619 1.7
Total 0,8 (0,2) 1-0 Dominio desco 1,6 (£0,8) 1-7
VAS 71,5 (£15) 100-0 Dominio Relajacion 2.3 (1,6) 1-7
Cough Severity Diary Dominio Felicidad 1,5 (£1,3) 1-7

Total

3(x2) 0-10

Leicester Cough Questionnaire: impacto de la tos sobre los dominios fisico, psicologico y social; EQ-5D-5L:
calidad de vida relacionada con la salud; Cough Severcty Diary: gravedad de la tos; Discrete Emotions

Questionnaire: impacto emocional de la tos.

Tabla 2. Comunicacién 229. Puntuaciones medias de los cuestionarios utilizados para valorar la tos en los pacientes.

tionarios Leicester Cough Questionnaire, EQ-5D-5L, Cough Severity
Diary y Discrete Emotions Questionnarie. Se obtuvo una muestra de
sangre para su analisis genético a través de dos técnicas: amplifica-
cién mediante PCR estandar con primers flanqueantes del gen RFC1
y amplificaciéon mediante Repeated Primed PCR en 3 reacciones in-
dependientes.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. La expansion bialélica
AAGGG en RFC1 fue positiva en el 11,8% y se encontraron otras mu-
taciones bialélicas heterocigotas en el 11,8%. Se detectd una altera-
cién relevante de la prueba del diapasén en el 27,3% que requirio
derivaciéon a Neurologia, pero ninguna de las alteradas fue en los
pacientes CANVAS. El 66,7% eran mujeres y la edad media fue
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69,7 afios. La duracién media TC fue 9,6 afios y tipo no productiva en
el 66,7%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron reflujo gas-
tro-esofagico (61,9%) y rinitis (47,6%). Los resultados de las pruebas
complementarias se muestran en la tabla 1 y las puntuaciones me-
dias de los cuestionarios en la tabla 2.

Conclusiones: La deteccién de la expansion bialélica AAGGG en
RFC1 en pacientes con TC no es despreciable. Su detecciéon puede
permitir el diagnéstico de una enfermedad neurolégica antes de la
aparicion de sintomas invalidantes y su uso como cribado podria
plantearse en la practica clinica habitual de estos pacientes.

Agradecimientos: este proyecto cuenta con el soporte de una beca
SEPAR 2020 y una beca becario SOCAP 2022.
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717. TRATAMIENTO BIQLOGICO DEL ASMA GRAVE
DURANTE LA GESTACION: EXPERIENCIA
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA'Y EMBARAZO

Diana Ramos Apoyala', M. Auxiliadora Romero Falcén!,

Ana Gomez-Bastero Fdez?, Cristina Benito Bernaldez?,

Belén Mufioz Sanchez!, Lutgardo Garcia Diaz?,

Juan Francisco Medina Gallardo', M. Victoria Maestre Sanchez*
y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez'

'UMQER, Hospital Virgen del Rocfio, Sevilla, Espafia. 2UGC
Neumologia, Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *Unidad
de Medicina Fetal, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Esparfia.
4Subdireccion de Farmacia, SAS, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Son pocos los estudios disponibles sobre la segu-
ridad del uso de anticuerpos monoclonales durante el embarazo.
Hemos analizado en una consulta monografica, el uso de terapia con
biolégicos en una muestra de gestantes asmaticas graves.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de un gru-
po de mujeres asmaticas en seguimiento durante la gestacion. En el
grupo de embarazadas con diagnéstico de asma bronquial grave, se
han analizado aquellas a las que se les habia administrado terapia
biolégica en algiin momento de la gestacion o durante todo el emba-
razo, asi como su relacién con alteraciones de biometria fetal, peso
del recién nacido y test de Apgar. Se recogi6 la evolucion del asmay
la repercusion fetal e infantil en cada uno de los embarazos en los
que se constatd exposicion a algiin anticuerpo monoclonal.

Resultados: De un total de 140 embarazadas asmaticas, un 42%
estaban diagnosticadas de asma grave, en seguimiento previo por la
Unidad de Asma de dificil control. En un subgrupo de 13 pacientes se
constato, en alglin momento del embarazo, exposicion a algin anti-
cuerpo monoclonal, con una edad media de 33 afios (+ 6,3) En 10 ca-
sos se recogié exposicion a omalizumab, y en 3 pacientes adminis-
traciéon de mepolizumab de al menos una dosis en algiin momento
de la gestacion. La dosis maxima recibida fue de 8 para omalizumab
y 7 para mepolizumab. En dos pacientes se mantuvo tratamiento
durante todo el periodo gestacional, una embarazada con omalizu-
mab y la otra recibié tratamiento con mepolizumab hasta el alum-
bramiento. Este Gltimo fue en 8 pacientes por parto natural y en
5 pacientes tras cesarea. En todas las pacientes incluidas se mantuvo
seguimiento estrecho durante la gestaciéon por la Unidad de Asma'y
por la Unidad del Alto Riesgo de Obstetricia. No se observaron dife-
rencias en biometria fetal ni peso del recién nacido. No hubo eviden-
cia de un mayor riesgo de anomalias congénitas mayores entre las
mujeres embarazadas expuestas a los monoclonales en comparacion.

Conclusiones: Al igual que en otros estudios previos de terapia
biolégica administrado a un ndmero limitado de embarazadas, no
hemos objetivado aparente aumento en la frecuencia de malforma-

POLIPOSIS 45%

RINITIS 73%—

cion fetal. La falta de datos de seguridad de estos farmacos determi-
na que la decisién de utilizarlos debe ser abordada de forma indivi-
dualizada y consensuada en cada caso, dependiendo de la situacién
clinica y de los beneficios y riesgos potenciales para madre, feto y
recién nacido.

288. TRATAMIENTO CON FARMACOS BIOLOGICOS
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE PERSISTENTE

Edurne Echevarria Guerrero', Jone Solorzano Egurbide’,

Imanol Gonzalez Mufioz', Laura Cortezén Garces',

Teresa Bretos Dorronsoro’, Elena Garay Llorente!,

Joseba Andia Iturrate’, Milagros Iriberri Pascual’,

Silvia Pérez Fernandez?, Lide Alafia Rodrigo?, Ana Gémez Larrauri!
y Nuria Marina Malanda'

"Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. “Biocruces,
Vizcaya, Espafia.

Introduccién: El asma grave (AG) conlleva més agudizaciones,
peor funcién pulmonar y mayores efectos secundarios asociados al
uso prolongado de glucocorticoides (GC). La introduccidon de los far-
macos biolégicos dirigidos frente a los diferentes fenotipos de asma,
ha supuesto una alternativa eficaz en el control de estos pacientes.
Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas y la evolucién al afio de
tratamiento con biol6gicos de los pacientes con AG que realizan se-
guimiento en la consulta monografica en el H. U. Cruces.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con AG y tratamiento biol6gico. Recogida de: datos antropo-
métricos; comorbilidades, fenotipo de asma, pruebas funcionales
respiratorias y de alergias. Tratamiento inhalador utilizado, uso de
GC orales y tipo de biolégico. Datos bioquimicos (niveles de IgE y
nimero maximo de eosindfilos); valor de ACT y nimero de agudiza-
ciones e ingresos al inicio y al afio de tratamiento.

Resultados: Se han recogido un total de 100 pacientes, cuyas ca-
racteristicas generales se reflejan en la tabla 1. 64 mujeres frente a
36 hombres cuya edad e IMC medio fueron 51 y 27 respectivamente.
En la figura se muestran las principales comorbilidades asociadas. El
60% presentaban enfermedad por reflujo gastroesfagico (ERGE) y un
gran porcentaje patologia de via aérea superior (rinitis 73% y polipo-
sis 45%). E1 38% tomaba GC orales previo a la introduccién del biol6-
gico. Los datos tras el primer afio de tratamiento con el fairmaco bio-
légico se reflejan en la tabla 2. Se obstervé una mejoria del 8% en el
FEV1 y una reduccion del 38% en el FeNO. Asimismo, se apreci6 una
disminucién del 88% de las agudizaciones y del 93% de los ingresos
en los pacientes que presentaban > 3 al afio. Hubo una reduccién sig-
nificativa (55%) en el nimero de pacientes que precisaban GC orales
para control de la enfermedad.

ERGE 60%

Figura 1. Comunicacion 288. Principales comorbilidades asociadas al paciente con AG en tratamiento biolégico.
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Tabla 1. Comunicacion 288. Caracteristicas generales de los pacientes con AG
en tratamiento con farmacos bioldgicos

Conclusiones: En su mayoria se trata de mujeres jévenes, no fu-
madoras y con sobrepeso. Asocian mayor prevalencia de ERGE, pato-
logia de VAS, ansiedad-depresion y AOS, lo que puede influir en el
control de la enfermedad. El uso de biolégicos conlleva una notable
disminucién de las agudizaciones y de los ingresos hospitalarios.
Aproximadamente la mitad de los pacientes con GC orales pudo re-
tirarlos tras el inicio del tratamiento biolégico.

259. TRATAMIENTO DEL ASMA QUE HA REQUERIDO
INGRESO HOSPITALARIO

Jorge Garcia Aragon, Juan Luis Rodriguez Hermosa,

Celia Pinedo Sierra, {fiigo Garcia-Pefiuela Arrechea,

Claudia Rodriguez Busto, Pedro José Adami Teppa, Xinyi Gao
y Myriam Calle Rubio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: El asma es una de las enfermedades respiratorias
mas frecuentes a nivel mundial, con una gran repercusién sobre la
calidad de vida de los pacientes. Aquellos con mal control de la en-
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Tabla 2. Comunicacion 288. Seguimiento de los pacientes con AG tras 1 afio de
tratamiento con el farmaco bioldgico.

fermedad tienen incrementado el riesgo de exacerbaciones, las visi-
tas a urgencias y las hospitalizaciones. La hospitalizacién por exacer-
bacién asmatica representa una buena oportunidad para revisar el
tratamiento de mantenimiento y optimizarlo.

Material y métodos: Se revisaron todos los ingresos codificados
como exacerbaciéon asmatica en un hospital de tercer nivel desde el
1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2021. Se analiz6 su tratamien-
to de mantenimiento y el escalon terapéutico en el que se encontra-
ban de acuerdo con la guia GEMA 5.2.

Resultados: N = 75. Un 20% de los pacientes utilizaban agonista p-2
adrenérgico de accién corta (SABA) a demanda, un 4% corticoide inha-
lado (CI) en monoterapia, un 33,3% doble terapia basada en Cl y ago-
nista -2 adrenérgico de accién larga (LABA), un 10,7% la doble terapia
anterior y un antileucotrieno (ALRT), un 6,7% triple terapia basada en
CI, LABAy anticolinérgico de accién larga (LAMA), un 16% la triple te-
rapia anterior y ALRT, un 4% doble terapia basada en LABAY LAMAy
hasta un 5,3% de los pacientes no usaban ningiin tratamiento para el
asma, ni a demanda ni de mantenimiento. El 30,7% manejaba dosis
altas de CI, un 30,7% dosis medias y un 9,3% dosis bajas. El 6,7% habia
estado con corticoide oral de mantenimiento y la dosis media diaria

W 5ABA 5 demanda

mo

WOl LA

i L1+ LASE+ &R T

B Cs LARA+LARAS

WO +LARA L AMA A+ ARLT
LAAAB+LABA

W NN GUNG

Figura 1. Comunicacion 259. Tratamiento del asma previo a la hospitalizacion.
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(DE) fue de 11,3 (3,96) miligramos. En pacientes con triple terapia in-
halada con o sin ALRT y/o corticoide oral de mantenimiento y/o Cl a
dosis altas, solo 6 estaban o habian estado con tratamiento biol6gico
previamente. Hasta el 34,5% de este subgrupo habia utilizado OCD.

Conclusiones: Un porcentaje importante de los pacientes hospi-
talizados por crisis asmatica estan probablemente infratratados.
Muchos pacientes no tienen CI en su tratamiento habitual para el
asma o tienen dosis bajas y un niimero elevado no tiene ningiin tipo
de tratamiento inhalado. En los casos mds graves existe un porcen-
taje bajo de uso de farmacos biolégicos.

459. UTILIDAD DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA
GRUPAL EN UNA CONSULTA DE ASMA GRAVE

Cleofé Fernandez Aracil', Maria José Zamora Mufioz?,
Francisca Gregori Matos?, Maria Rodriguez Aguilar?,

Maria del Mar Garcia Rédenas’,

Maria de los Angeles Martinez Garcia' y Jose M. Le6n Ramirez!

IServicio Neumologia, Hospital General Universitario Dr. Balmis,
ISABIAL, Alicante, Espafia. 2Unidad Especializada de Asma, Hospital
General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia. *Mdster de la
Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Espafia.

Introduccion: La valoracién de la comorbilidad de la esfera psico-
afectiva en los pacientes con asma grave es una recomendacion reite-
rada en todas las guias clinicas, aunque su implementacion en la prac-
tica es casi inviable por la dificultad en la inclusion de los psiquiatras
o psicélogos en las unidades multidisciplinares de asma grave. Existe
poca evidencia de la utilidad de la intervencién grupal en este tipo de
pacientes. El objetivo principal de nuestro estudio fue comprobar si un
programa de intervencion psicoldgica grupal online sistematizado po-
dria contribuir a mejorar el control de la enfermedad asmaética.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental con medidas
pre-postratamiento dentro de un programa de intervencion psicold-
gica grupal, aplicado a todos los pacientes atendidos en la Unidad
Especializada de Asma del HGUA que quieran participar. Se realizan
medidas de variables psicolégicas al inicio y al final del programa,
ademas del seguimiento alos 6 y 12 meses. Las variables psicolégicas
incluyen sintomas de ansiedad, depresion (medidas mediante la es-
cala HADS) y alexitimia (medida por la escala TAS-20), sindrome de
hiperventilacién (medido por el cuestionario de Nijmegen), apoyo
social percibido (medido por la escala de DUKE), funcionamiento fa-
miliar (medido por el test de APGAR) y calidad de vida (medida con
el cuestionario Mini-AQLQ). Asimismo se compara el ACT (Asthma
Control Test) antes y después de la intervencion psicolégica.

Resultados: El 44% (69/156) de los pacientes rechaz6 una valora-
ci6n psicoldgica, el 32% (50/156) solo acept6 una terapia individual y el
24% (37/156) acept6 participar en la terapia grupal. Entre abril de 2021
y junio de 2022, 29 pacientes han completado terapia psicol6gica gru-
pal, con una edad media de 52,8 + 11,5 afios (24-70) y un 75,9% de
mujeres. E1 69% (20/29) tenian estudio secundarios o superiores. La
tabla muestra la proporcién de resultados considerados como clara-
mente sintomadticos de los distintos test, antes y después de la inter-
vencion (entre paréntesis las puntuaciones medias y su significacion).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes de nuestra con-
sulta punt@ian en ansiedad e hiperventilacién crénica. De forma pre-
coz, una intervencion psicolégica grupal sistematizada mejora las
puntuaciones obtenidas en estas variables, aunque no esta claro si
ello impacta en una mejoria de la sintomatologia asmatica.

Proyecto becado por ISABIAL, convocatoria 2021.

735. UTILIDAD DE LA PRUEBA DE PROVOCACION
CON MANITOL Y OSCILOMETRIA DE IMPULSOS
EN PACIENTES CON CLINICA DE ASMA PERO
PROVOCACION CON METACOLINA NEGATIVA

Jose Belda Ramirez', Fernando Sanchez Toril Lopez?,
Ana Alamo Pardo? y Lydia Sevillano Folgado®

'Hospital Arnau de Vilanova, Universidad Catélica de Valencia,
Valencia, Espaiia. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.
SFISABIO, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.

Introduccién: Muchos pacientes, habitualmente mujeres de edad
media, sin antecedentes previos de asma, sin evidencia de obstruc-
ci6én en la espirometria, ni reversibilidad, ni otros datos tipicos de
asma y con radiografias aparentemente normales acuden a las con-
sultas de neumologia con clinica compatible con asma. Se les solicita
una prueba de provocacién con metacolina que en muchos casos
resulta negativa por lo que no se confirma el diagndstico de asma.
A pesar de ello, se acostumbra a mantener dicho diagndstico y tra-
tarlos como tal. Sin embargo, estos pacientes tienen alguna patologia
que permanece sin diagnosticar y, por lo tanto, no es correctamente
manejada y no responde al tratamiento antiasmatico. El objetivo de
este estudio es valorar la utilidad de utilizar la oscilometria de im-
pulsos (OIT) y la prueba de provocacién con manitol como comple-
mento en el diagnéstico de estos pacientes.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con clinica com-
patible con asma en el Gltimo afio (2021) que presentaron una prue-
ba de provocacién bronquial con metacolina negativa. Se les realizé
una OIT basal 5-11-19 Mhz y a continuacién una provocacién con
manitol (Osmohale®) con 9 dosis en capsulas, monitorizando la res-
puesta con OIT PRSN y se consideré positivo un aumento en la R5Mhz
superior al 140%. El proceso diagnéstico se completé con TAC para
TEP, bronquiectasias, infiltrados o bronquiolitis del fumador, antece-
dentes de un diagndstico y tratamiento recibido para las cardiopa-
tias, oscilometria de impulsos con obstruccion inspiratoria sin alte-
racion espiratoria junto diagnéstico de ansiedad (obstrucciéon
laringea inducible OLI).

Resultados: Se reclutaron un total de 14 pacientes edad media 54
(rango 32-75) afios con 2H-12M. De los 14 pacientes 4 (29%) resulta-
ron positivos al manitol (dos de ellos la metacolina fue negativa con
un FEV1 de -19%) luego fueron considerados asmaticos, otros 4 (29%)
presentaban obstruccién inspiratoria y ansiedad compatible con OLI,
2 (14%) tenian antecedentes y diagnostico de cardiopatia, 2 (14%)
bronquiectasias/bronquiolitis, 1 (7%) tenia TEP crénico y finalmente
1 (7%) infiltrados pulmonares en estudio. La IOT + manitol diagnos-
tic6 directamente 8 casos (57%) y mostré lesién pequefia via en 9
(64%).

PRE POST P
TAS 202 61 27,6% (52,7+12,1) 27,6% (53,4+12,8) 0,77 (0,73)
DUKE <32 72%(27,3113,4) 69% (26,8+12,1) 0,97 (0,7)
APGAR <4 17% (6,643,1) 21% (6,43,3) 0,97 (0,57)
HAD Depresion = 11 24% (9,245,5) 10% (7,1+4,5) 0,28(0,2)
HAD Ansiedad =11 66%(12,2+4,7) 48% (9,9+4,8) 0,28 (0,000)
Niimegen 223 59%(26,149,5) 52%(22,9411,5) 0,79 (0,039)
AQLQ 61,1£22,2 65,5£23,3 0,1
ACT €19 62%/(16,8+5,56) 69% (17,5+4,7) 0,78 (0,34)

Tabla 1. Comunicacion 459.
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Conclusiones: Los pacientes con clinica asmatica y prueba de pro-
vocacion con metacolina negativa, aparte de los posibles falsos ne-
gativos, tienen diversas enfermedades cuyo manejo difiere del asma.
La oscilometria combinada con el manitol permite mejorar el diag-
noéstico de algunos de estos pacientes.

702. VALORACION DE LA FUNCION PULMONAR
EN EL PACIENTE ASMATICO GRAVE CON TRATAMIENTO
BIOLOGICO

Milangela Rodriguez Valdivieso, Inés Escribano Gimeno,
Carlos Rodriguez Alonso, Carlos Rubio Otaola,
Rosa Lopez de Sagredo Paredes y Maria Teresa Ramirez Prieto

Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Espafia.

Introduccién: En pacientes con asma grave no controlada T2 esta
indicado el uso de anticuerpos monoclonales dada su capacidad de
mejoria clinica, reduccién de exacerbaciones y del consumo corticoi-
des sistémicos, con un efecto mas discreto en la funcién pulmonar, si
bien en la practica clinica observamos una mayor respuesta funcio-
nal, por lo que nos plantemos un estudio observacional de los cam-
bios en funcién pulmonar de nuestros pacientes con asma grave a los
6 meses de tratamiento monoclonal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los
pacientes con de asma grave tratados con un anticuerpo monoclonal
(omalizumab, mepolizumab, benralizumab o dupilumab) durante al
menos 6 meses. Variables analizadas: demograficas, comorbilidades,
espirometrias, tratamiento. Andlisis estadistico con SPSS 25.0. Varia-
bles continuas: media y desviacién estandar. Variables discretas:
frecuencias absoluta y relativa. Asociacion entre variables continuas
(t Student o U de Mann Whitney) y discretas (test de chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher).
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Tabla 1. Comunicacién 702.

Resultados: Se evaluaron 48 pacientes con las caracteristicas de la
tabla. El FEV1 mejoré una media de 457,8 ml (rango 10-2.090) a los
6 meses del tratamiento respecto al valor previo en 33 pacientes

69

(68,75%). 19 tratados con omalizumab mejoraron 445,7 ml el FEV1 y
14 pacientes con mepolizumab, benralizumab y dupilumab mejoraron
474,2 ml de media, no encontrando diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre grupos de tratamiento. Al inicio del tratamiento, 31 pa-
cientes (64,6%) presentaban un FEV1 reducido de los cuales a los 6 me-
ses de tratamiento se corrige en 10 (32,3%). En 24 pacientes (51,06%) el
cociente FEV1/FVC esta reducido de los cuales se corrige en 10 (41,7%).
En ninguno de los casos hubo diferencias significativas en la mejoria
funcional. No encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre mejoria funcional y los parametros clinicos ni demograficos.

Conclusiones: Los tratamientos biolégicos en el asma grave T2
pueden facilitar una mejoria relevante no solo clinica sino también
funcional a partir de los seis del tratamiento. El tratamiento biol6gi-
co consigue normalizar el patrén espirométrico en los primeros me-
ses de tratamiento en un subgrupo de pacientes.

471. VALORACION DE RESPUESTA A AC. MONOCLONALES
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA GRAVE NO
CONTROLADA (AGNC)

Pablo Giménez Ruiz, Diana Barandica Rangel,
Estrella Ferndndez Fabrellas, Rafael Navarro Ivafiez,
Ana Salcedo Patricio y Pilar Valle Davalos

Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espaiia.

Introduccion: El asma grave puede estar no controlada a pesar de
adecuado tratamiento con corticoides inhalados (ICS) a dosis altas +
un segundo controlador en Gltimo afio, o bien con uso de glucocorti-
coides orales (GCO), llegando a precisar tratamiento con anticuerpos
mononoclonales (AbM).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo observa-
cional de pacientes de nuestra consulta monografica de AGNC desde
febrero de 2020 a agosto de 2022, en tratamiento activo con AbM
(omalizumab, mepolizumab o benralizumab) o que lo hubiesen rea-
lizado en alglin momento durante ese periodo de tiempo. Se evalua-
ron en ellos FEV1, ACT, nimero de exacerbaciones/afio y ciclos de
GCO/afio antes del inicio de tratamiento, a los 6meses y 12 meses del
mismo. Se recogieron datos demograficos, analiticos y de comorbili-
dades asociadas.

Resultados: 86 pacientes incluidos, 65,5% mujeres y 33,3% hom-
bres, edad al inicio del AbM 53,3 + 11,739, IMC 28,53 + 5,711, nunca
fumadores 52,9% y exfumadores 43,7%, 52,9% poliposis nasal, 35,6%
EREA, 48,3% sensibilizacion alérgica, 48,3% ansiedad, 17,2% AOS,
FEV1% 62,8 £ 18,4%, ACT inicial 14,70 # 3,5, recuento absoluto de eo-
sin6filos (células/pL) 674,12 + 662,275, IgE (kU/L) 406,63 + 578,254,
numero de ciclos de corticoides/afio 3,27 + 2,020, exacerbaciones/afio
3,95 + 2,20, hospitalizaciones/afio 0,92 + 1,90, ingreso UCI 0,10 £
0,402 desde diagnéstico de asma, visitas a urgencias/afio 2,83 +
3,038. Tratamiento AbM actual: omalizumab 35,6%, mepolizumab
46%, y benralizumab 10,3%. Los motivos del cambio de AbM fueron:
respuesta parcial en 24,1%, no respuesta en 3,4% y no tolerancia en
5,7%, y un total de 7 tratamientos suspendidos (8%). Encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la mejoria a los 6 (6M)
y 12 meses (12M) de iniciado el AbM para: FEV1% 72,686 + 21,6990
(6M, p =0,008)y 74,9249 + 21,56339 (12M, p = 0,016), exacerbaciones
0,43 +0,821 (6M, p=0,044)y 0,33+ 0,619 (12M, p = 0,052), ACT 19,26
+3,427 (6M, p <0,001) y 20,11 £ 3,809 (12M, p < 0,001), ciclos de GCO
0,23 £ 0,542 (6M, p < 0,001) y 0,22 (12M, p < 0,001).

Conclusiones: En nuestra cohorte, el tratamiento con AbM se rea-
liza en paciente T2 alto mixto, en su mayoria con farmaco anti-I15/
anti-IL5-R, consiguiendo a los 12 meses mejoria del FEV1% (de 62,86
a74,92), ACT(de 14,26 a 20,36), exacerbaciones (4,32 a 0,33) y reduc-
cion de ciclos de GCO (de 3,27 a 0,22). La valoracién a los 6 meses
muestra mejoria de estos parametros, aunque es mas notoria al afio
de tratamiento.



