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CIRCULACION PULMONAR
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Introduccion: La disfuncién endotelial juega un papel relevante
en el desarrollo de la hipertensién arterial pulmonar (HAP) y los far-
macos empleados para su tratamiento van dirigidos a reestablecer el
equilibrio entre mediadores vasoactivos derivados del endotelio. Sin
embargo, es dificil evaluar de forma directa el estado del endotelio
pulmonar y el impacto del tratamiento sobre el mismo. Reciente-
mente se ha descrito un novedoso método para obtener células en-
doteliales de la arteria pulmonar (PAEC) a partir de las células que
quedan adheridas en los catéteres tipo Swan-Ganz empleados en el
diagnéstico hemodindmico de la HAP. El objetivo del estudio fue eva-
luar la metodologia para la obtencién de PAEC adheridas a los caté-
teres pulmonares y la viabilidad de la secuenciacion de RNA a partir
de las mismas.

Material y métodos: Se aislaron PAEC mediante el raspado del
globo del extremo de los catéteres Swan-Ganz empleados en el cate-
terismo cardiaco derecho. Se procesaron un total de 21 catéteres. Se
contabiliz6 usando la cdmara de Neubauer el nimero de células ad-
heridas al catéter obtenidas. Se efectu6 la extracciéon de RNAy se
midio la concentracién y pureza del RNA obtenido. Posteriormente
se realiz6 una caracterizacion y cuantificacién mediante citometria
de flujo de las PAEC aisladas correspondientes a tres pacientes dis-
tintos, utilizando marcadores especificos de célula endotelial. Antes
del marcaje, se utiliz6 un buffer de lisis para descartar los glébulos
rojos.

Resultados: Se aislaron células adheridas al catéter de los 21 ca-
téteres procesados, aunque el niimero de células obtenidas fue varia-
ble, con un rango de 60.000 a 1,8 millones de células. Se consiguid
extraer RNA de las células adheridas al catéter en todos los casos. La
concentraciéon media de RNA recuperada fue de 6,39 + 6,7 ng/uL, con
una relacién 260/280 nm de 1,43, lo que indica una pureza suficiente
para su estudio transcriptémico. De la caracterizacion de las células
adheridas al catéter se pudo ver que, la proporcion de células CD34+/
CD146+/CD45-, correspondientes a una poblacién de células endote-
liales maduras, fue de un 20,6% respecto el total de células viables de
la muestra.

Conclusiones: Ese estudio de desarrollo metodolégico demuestra
que es factible aislar células endoteliales de la punta de los catéteres
tipo Swan-Ganz empleados en el diagnéstico hemodinamico de la
HAP, y que de las misma es posible extraer RNA en una cantidad y
pureza suficientes para estudio de secuenciacion.

Financiado: ISCIII (PI 21/00403), SEPAR (2022/1277) y FUCAP
(2022).
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355. ANALISIS DE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR AGUDO EN EPOCA PRE-COVID Y POS-COVID

Elia Giménez Sambldas, Antonio Quezada Reynoso,
Manuela Marin Gonzaélez, Jests Sancho Chinesta,
Heidi Mora Bastida y Jaime Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparia.

Introduccion: Tras la pandemia por COVID se han incrementado
los casos de diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP). El
objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas de los pacientes
con TEP en un periodo prepandemia y pospandemia.

Material y métodos: Estudio observacional transversal retros-
pectivo de los pacientes con diagnéstico de TEP agudo recogidos
desde la consulta monografica de TEP, en los periodos de marzo de
2019 a marzo de 2020 (considerado periodo pre-COVID) y marzo de
2020 a marzo de 2021 (periodo pos-COVID). Se recogieron variables
sociodemograficas y clinicas y se realizé un andlisis descriptivo y
analitico entre los dos grupos, con un nivel de significacién p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 61 pacientes, 18 pacientes del
periodo pre-COVID y 43 del periodo pos-COVID (COVID positivo 13/43,
30%). Del total de pacientes estudiados el 68,9% varones y el 31,1% muje-
res. Eran no fumadores el 55,7%, fumadores activos el 14,8% y exfumado-
res el 29,5%. La media de edad fue de 67,6 + 12,33 afios. Entre sus antece-
dentes tenian hipertension arterial el 50,8%, obesidad el 37,7%,
cardiopatia previa el 19,7%, enfermedad renal cronica el 8,2%, enfermedad
vascular previa 29,5%, colagenopatias 3,3%, historia de cancer el 13,1%,
inmovilizacion previa el 27,9%, y varices 6,6%. En cuanto a la forma de
presentacién asociaban disnea a su llegada el 60,7%, hemoptisis el 6,6%,
presencia de trombosis venosa profunda asociada el 39%. La media de
troponina era de 54,8 + 116,98 ng/ml, NTproBNP 1.311 + 2.317,93 pg/ml,
dimero D 6.630,3 * 6,.808,03 ng/ml, escala PESI 90,85 + 22,97. Solo se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos estudiados en
la presencia de tabaquismo: grupo pre-COVID 56% no fumadores, 33%
fumadores activos y 11% exfumadores; grupo pos-COVID 56% no fuma-
dores, 7% fumadores activos y 37% exfumadores (p = 0,012).

Conclusiones: En nuestro medio se ha observado un aumento de
casos de TEP. En los pacientes incluidos en nuestro estudio no se en-
contraron diferencias significativas entre los dos grupos en las carac-
teristicas clinicas ni sociodemograficas analizadas.

195. APLICACION DE LAS NUEVAS GUIAS DE HIPERTENSION
PULMONAR A NUESTRA COHORTE DE PACIENTES

Elia Giménez Samblds, Alba Mulet Arabi, Enric Burés Sales
y Jaime Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, INCLIVA, Valencia, Espafia.

Introduccion: En los Gltimos afios se han producido grandes
avances en la evidencia en cuanto a la deteccién y el manejo de los
pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP), integrandose en
las nuevas guias (ESC/ERS de 2022). El objetivo del estudio fue des-
cribir las caracteristicas de los pacientes con HAP y determinar si
existe algln factor que se relacione con el riesgo segtn las nuevas
guias para el diagnostico y tratamiento (ESC/ERS 2022).

Material y métodos: Estudio observacional transversal de los pa-
cientes actualmente en seguimiento en nuestra consulta con diag-
noéstico de HAP. Se recogieron datos sobre variables sociodemografi-
casy clinicas y se aplicé el riesgo de cada paciente segiin las nuevas
guias ESC/ERS 2022. Se realiz6 un andlisis descriptivo y analitico, con
un nivel de significacién p < 0,05.

Resultados: Se han analizado 23 pacientes (8 hombres y 15 muje-
res) cuya media de edad fue de 59 + 14,63 afios (22-82). Se recogieron
los grupos de etiologias, siendo la mas frecuente la hipertensién pul-
monar tromboembélica crénica (39,13%), seguido de la hipertensiéon
secundaria a conectivopatias (21,74%, siendo la conectivopatia mas
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frecuente la esclerosis sistémica) y a VIH (21,74%), y por altimo, habia
un 17,39% de pacientes con HAP idiopatica. La mayoria de los pacientes
(52,17%), se encontraban en clase funcional NYHA II. La media de ries-
go en nuestros pacientes acorde a las nuevas guias de 2022 fue de 0,87
(riesgo bajo). En cuanto al tratamiento, el 43,48% de nuestros pacientes
llevaban doble terapia, siendo la combinacién mas frecuente Riociguat
con un antagonista de los receptores de endotelina; el 39,13% monote-
rapia y un 4,35% triple terapia. Uno de los pacientes habia recibido
trasplante bipulmonar. No encontramos diferencias entre sexo en
cuanto al riesgo (p = 0,912) ni tampoco con la edad (p = 0,525).

Conclusiones: Las nuevas guias de HAP (ESC/ERS 2022) son muy tti-
les ala hora de estratificar el riesgo en HAP, permitiendo asi optimizar el
seguimiento de estos pacientes. En nuestra cohorte no hemos encontra-
do diferencias en cuanto al riesgo seglin sexo y etiologia de la HAP.

124. CARACTERIZACION DE LA HIPERTENSION
PULMONAR DEL GRUPO 3 EN UNA UNIDAD VASCULAR
PULMONAR ULTRAPERIFERICA NO TRASPLANTADORA

Carlos Ojeda Suarez

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria, Espafia.

Introduccién: La hipertensién pulmonar del grupo Il (HPGIII) en
la enfermedad pulmonar es una complicacién frecuente de mal pro-
noéstico. Hasta la fecha no existe tratamiento vascular pulmonar es-
pecifico para la misma. El objetivo fue caracterizar clinicamente
aquellos pacientes con HP grave del grupo 3, evaluar los tratamientos
especificos llevados a cabo asi como la supervivencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo a partir de variables
seleccionadas desde la base de datos de la unidad, completada con la
HC digital y de papel. Se seleccionaron variables demograficas, de
funcién pulmonar, tolerancia al esfuerzo, hemodinamica, biomarca-
dores, tratamiento y supervivencia.

Resultados: Se seleccionaron 63 pacientes (51%) con HPGIIL. El 65%
con EPID (76 * 2 afios, mujeres 60%). El 81% con clase funcional III-IV
(NYHA). Patrén restrictivo leve (CVF 70 + 7,3%) y DLCO 32 + 6%. NT-pro-
BNP de 2.402 + 1.733 pg/mLy 332 + 40 m recorridos en el TM6M. El
30% con EPOC (64 + 2,5 afios, mujeres 53%). El 75% con clase funcional
[I-IV (NYHA). Patrén obstructivo moderado (VEMS 67 + 6%) y una
DLCO 31% + 2. Nt-proBNP de 1.175 £ 309 pg/mLy 343 + 40 m recorridos
en TM6M. La EPID present6 una PAPm 29 + 2 mmHg, IC2,1 £0,1 L/min/
m?y RVP 6,3 + 1 WU mientras la EPOC presenté una PAPm de 37 +
2mmHg,IC2,7 £0,3 L/min/m?y RVP 7 £ 51 WU. E1 68% de laEPID y el
67% de la EPOC recibieron tratamiento especifico que tuvo que ser
retirado en 4 ocasiones por empeoramiento de la hipoxemia. La super-
vivenciaa 1,3y 5 afios de la EPID fue del 67%, 55% y 29% mientras que
de 1a EPOC fue del 95%, 68% y 63%, respectivamente.

Conclusiones: De los pacientes enviados a la unidad se seleccio-
naron aquellos con un perfil hemodindmico mas vascular de los que
mas de la mitad recibieron tratamiento especifico con seguridad en
la mayoria de los casos. La supervivencia de esta serie fue algo mejor
alarelatada en otras en la literatura cientifica.

260. COMPLICACIONES CARDIOPULMONARES

A LOS 6 MESES EN PACIENTES CON NEUMONIA

POR SARS-CoV-2 CON Y SIN TROMBOSIS PULMONAR:
ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES

Joaquin Maria Martinez Menéndez, Alberto Alonso Fernidndez,
Jaume Ausias Pons Llinares, Carla Suarez Castillejo,

Néstor Calvo Rado, Rocio Cérdova Diaz, Jose Luis Valera Felices,
Nuria Toledo Pons, Luisa Ramon Clar, Belén Nifiez Sanchez,
Luminita Marinela Preda Ungureanu, Amanda Iglesias Coma,
Jaume Sauleda Roig y Ernest Sala Llinas

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia.
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Introduccion: La trombosis pulmonar (TP) es una complicacién
frecuente en COVID-19 grave. Ambas enfermedades podrian condi-
cionar complicaciones cardiopulmonares. Se pretendié evaluar la
incidencia de probabilidad intermedia-alta de hipertensién pulmo-
nar (PIAHP) y de alteraciones en el parénquima pulmonar 6 meses
después de un ingreso por neumonia por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo tras hos-
pitalizaciéon por COVID-19, en el que se habia realizado angio-TAC
consecutivamente a todo paciente que presentara dimero D (DD)
>1.000 ng/mL durante el ingreso. Se recogieron caracteristicas cli-
nicas, analiticas, un segundo angio-TAC, ecocardiograma transto-
racico, funcién pulmonar (espirometria forzada, DLCO) y prueba de
la marcha de los 6 minutos (PM6) a los 6 meses del angio-TC. Los
pacientes se clasificaron en funcién de la existencia de TP en el pri-
mer angio-TC.

Resultados: 112 pacientes (63 + 13 afios, 62,8% hombres) (46
con TP) completaron el seguimiento. Un 8% requirieron reingreso
hospitalario. El sintoma mas habitual fue disnea (38%). No se ob-
servaron diferencias ni en reingresos ni en sintomatologia. La con-
dicién pos-COVID solo fue descrita en el grupo sin TP (9,4%). La
capacidad vital forzada (92, 84-101%), el volumen espirado en el
primer segundo (94, 85-105%) y la difusién de CO (72, 59-87%) fue-
ron similares. La distancia recorrida en la PM6 fue de 510 (440-576)
m sin diferencias entre grupos. Los pacientes sin TP tuvieron DD y
Ferritina mas elevados. Se realiz6 angio-TAC a 83 pacientes y se
evidencié la persistencia de trombos en 4 pacientes con TP (10,5%)
y trombos nuevos en dos pacientes sin TP previa. Presentaron al-
teraciones parenquimatosas el 69,9% de los pacientes sin diferen-
cias entre grupos (vidrio deslustrado (33,7%), tractos cicatriciales
(24,1%), engrosamiento de septos (25,3%) y bronquiectasias (20,5%).
No hubo diferencias en la fraccién de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo, la excursion sistélica del anillo trictispide, la onda S y la
presion arterial sist6lica. La PIAHP se detect6 en 4 pacientes (3,6%),
con diferencias no significativas en los dos grupos (Tp = 6,7 vs. no
Tp = 1,5%).

Conclusiones: La persistencia de disnea, alteraciones intersti-
ciales y disminucién leve de la DLCO a los 6 meses de COVID-19
grave fue alta sin detectar diferencias en funcién de la presencia de
TP. Un 6,7% de los pacientes con TP tuvieron PIAHP. Se debe estudiar
a largo plazo la persistencia de dichas alteraciones y confirmar la
HP.

500. EFECTO DE LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO

EN LOS RESULTADOS DEL TRASPLANTE PULMONAR

EN LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR. ANALISIS
MULTICENTRICO

Marta Zapata Ortega', David Iturbe Fernandez?,
Ricardo Aguilar Colindres?, Berta Sdez Giménez',
Victor Manuel Mora Cuesta?, Carlos Andrés Quezada3,
Carlos Bravo Masgoret', José Manuel Cifridn?,

Pilar Escribano Subias® y Manuel L6pez Meseguer!

"Hospital universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. ?Hospital
Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia. Hospital 12 de Octubre,
Madrid, Espafia.

Introduccion: Desde la publicacién de las Guias Internacionales
de hipertensién arterial pulmonar (HAP) de 2015, la indicacién de
trasplante pulmonar (TP) se establece en base a la situacién de riesgo
del paciente. EI TP esta indicado en casos seleccionados de pacientes
con HAP que persisten en riesgo alto a pesar de tratamiento comple-
to, idealmente con prostanoides parenterales. La HAP es la indicaciéon
de TP con peor supervivencia perioperatoria. El objetivo de este tra-
bajo es conocer si la estratificacion del riesgo ha modificado la situa-
cién en la que los pacientes con HAP llegan al TP, y si esto influye en
la supervivencia posoperatoria.
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Niimero de pacientes (n)
Edad (aiios)
Etiologia (n, %)
Idiopatica
Heredable
Conectivopatias
Infeccién por VIH
Cardiopatias congénitas
Enfermedad veno-oclusiva
Aceite toxico
Enfermedad tromboembdlica crénica
Clase funcional (n, %)
I-11
111
v
6mWT (metros)
Cateterismo derecho
PAD(mmHg)
PAPm (mmHg)

RP (WU)

IC (L/min)

Derrame pericirdico (n, %)
Estratificacion de riesgo (n, %)
Intermedio
Alto
Tiempo entre diagndstico y trasplante
(afios)

TP urgencia nacional (n, %)
Tiempo estancia media en UCI (dias)

Supervivencia (%)
PPO (go dias)
10 dias
30 dias
70 dias

TP antes de

2015

37
40

15 (41)
6 (16)
3(8)
1(2)
3(8)
5(13)
2(6)
2 (6)

1(2)
25 (68)
u (30)

294

11.94
64
155

2.1
12 (32)
9(24)
28 (76)

7 (19)
23

75
86

77
75

de 2015
50
43

18 (36)
2 (4)
5 (10)
3(6)
7(14)
1 (22)
1(2)
3(6)

2 (4)
33 (66)
15 (30)

293

9.66
58
3
2.5

17 (34)

20 (40)
30 (60)

TP después p-valor

ns
ns

ns

ns

0.012
ns
ns

0.034
ns
ns

0.047

ns

0.0283

Abreviaturas: TP: trasplante pulmonar; HAP: hipertensién arterial pulmonar, VIH: virus de
inmunodeficiencia humana, PAD: presion auricula derecha, PAPm: presidn media de arteria
pulmonar, RP: resistencias periféricas, IC: indice cardiaco. ns: no significativo; PPO: perfodo

posoperatorio.

Tabla 1. Comunicacién 500. Andlisis descriptivo de la cohorte.

Supervivencia por grupo de riesgo antes del TP

100

100
3
i 50 p=0.0478
0 I I I I 1
20 40 60
Tiempao (disxs)

Nimero en riesgo
Ri TP antes 2015 ] ] 6 G ]
RATP antes 2015 28 ] 2 22 g
R TP pesterior 2015 20 19 19 14 19
RATP posterior 2015 30 30 30 28 &

Rl F;a'lihal‘ﬂiﬁcm esiratificados en
R TP posterior 2015 pacientes estratificados en

R TP antes 2015
R TP antos 2015
RI TP posteror 2015
RA TP psterior 2015

EHEL

trasplantados antes de 2015
R TP antes 2015: pachentes estratificados en resgo alio trasplantados antes de 2015

trasplantados despuds de 2015
RA TP posterior 2015 pacientes estratiicados on riesgo allo rasplantados despuds do 2015

Figura 1. Comunicacién 500. Andlisis de supervivencia por estratificacién de riesgo.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de una
cohorte de pacientes con diagnéstico de HAP del grupo 1 sometidos
aTP. Se analiza la situacion de riesgo de los pacientes valorada por la
escala de riesgo de la ESC/ERS en base a los parametros recogidos en
el momento mas préximo al TP y cdmo esta influye en la superviven-
cia perioperatoria de todo el grupo. También se ha realizado un ana-
lisis separando a la cohorte de pacientes trasplantada hasta2015y la
trasplantada a partir de 2015 para saber si los resultados del TP han
mejorado desde que contamos con la herramienta de calculo de ries-
go. Se excluyeron pacientes con afectacién parenquimatosa pulmo-
nar significativa (FVC < 60%). El andlisis descriptivo ha sido analizado
con t-Student y chi-cuadrado. Las supervivencias han sido estimadas
con el método de Kaplan-Meier y comparadas con analisis de regre-
si6én de Cox.

Resultados: Los resultados del andlisis descriptivo de la cohorte
de 87 pacientes sometidos a TP por HAP se presentan en la tabla. Los
pacientes trasplantados después del 2015 llegan al trasplante en una
mejor situacién hemodinamica (p = 0,034) y tienen una mejor super-
vivencia (p = 0,0283). El andlisis de supervivencia segiin el momento
del trasplante y estratificacion de riesgo muestra diferencias signifi-
cativas con un p = 0,0478 (fig.).

Conclusiones: Desde la introduccién del modelo de estratifica-
cion de riesgo de HAP, los pacientes llegan en una mejor situacion
hemodindmica al TP. Una indicacién de trasplante pulmonar basada
en la estratificacion del riesgo podria mejorar la supervivencia pe-
rioperatoria en el TP.
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170. EFECTO DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO

DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

SOBRE LA OXIGENACION ARTERIAL EN PACIENTES
CON HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA

A ENFERMEDAD PULMONAR: REVISION SISTEMATICA
Y METANALISIS

Isabel Blanco Vich!, Rodrigo Torres Castro?, Lucilla Piccari?,
Agustin Garcia?, Clara Martin Ontiyuelo?, Elena Gimeno Santos?,
Ana Ramirez?, Anna Sardiné Rama? y Joan Albert Barbera Mir"

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad

de Barcelona. Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad

de Barcelona, Barcelona, Espafia. *Respiratory Medicine, Hospital del
Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Existe evidencia limitada y contradictoria sobre la
eficacia del tratamiento especifico de hipertensién arterial pulmonar
(HAP) en los pacientes con hipertensién pulmonar (HP) asociada con
enfermedad respiratoria. Asimismo, dicho tratamiento puede alterar
el intercambio gaseoso debido a la inhibicién de la vasoconstriccion
pulmonar hipéxica en esta poblacion. El objetivo del estudio fue la
revision sistematica del tratamiento especifico de HAP sobre la oxi-
genacioén arterial en ensayos clinicos controlados efectuados en pa-
cientes con HP asociada con enfermedad pulmonar.
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Figura 1. Comunicacién 170.

73



56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda en las bases de da-
tos Embase, Cochrane Library, Web of Science y PubMed/MEDLINE.
Dos revisores independientes analizaron los estudios, extrajeron los
datos y evaluaron la calidad de la evidencia.

Resultados: De 218 articulos identificados se seleccionaron 11
ensayos que incluyeron 872 pacientes (62,4% hombres). Los farma-
cos evaluados fueron bosentan (n = 4), sildenafilo (n = 3), tadalafilo
(n=2), riociguat (n = 1) y treprostinil (n = 1). Se identificaron 7 en-
sayos en EPOC y 4 en enfermedad pulmonar intersticial (EPI). La
duracioén del tratamiento fue 1- 3 meses en 4 ensayos, 4-6 meses en
5,y > 6 meses en 6 ensayos. La edad varié entre 55 + 9y 70 + 7 afios,
y el indice de masa corporal entre 24 + 6 y 30 + 5 kg/m?. La presién
arterial pulmonar media oscil6 entre 27 + 3 y 39 + 8 mmHg; el in-
dice cardiaco entre 2,2 + 0,5y 2,9 £ 0,7 L/min/m?; y la resistencia
vascular pulmonar de 4,6 + 2,7 a 7,4 + 4,0 UW. En los pacientes con
EPOC, el FEV1 y la DLCO oscilaron entre 31 + 10y 54 + 22%refy 33 +
12 y 41 + 14%ref, respectivamente. En los pacientes con EPI, la FVC
y la DLCO oscilaron entre 51 + 24y 76 + 20%refy 21 £ 8 y 32 + 12%ref,
respectivamente. La Pa02 al final del ensayo (6 estudios) en el gru-
po con tratamiento activo fue similar al grupo control (diferencia
de medias 0,3 mmHg; 1C95%: -2,9-3,5 mmHg; p = 0,85) (fig.). La
Sp0O2 en reposo al final del ensayo (4 estudios), fue similar en los
grupos intervencién y control (diferencia de medias -0,1%; 1C95%:
-0,9-0,6%; p = 0,7) (fig.). No se observaron diferencias entre los gru-
pos intervencién y control en los subanalisis basados en el tipo de
enfermedad respiratoria, el tipo de farmaco y la duracién del trata-
miento.

Conclusiones: El empleo de tratamiento especifico de HAP en
pacientes con HP asociada con enfermedad pulmonar no produce un
empeoramiento significativo del intercambio gaseoso a medio-largo
plazo en estudios controlados con placebo.

852. EL ESTIMULADOR DEL GUANILATO CICLASA SOLUBLE
BAY 63-2521 PREVIENE EL REMODELADO VASCULAR
PULMONAR POR LA INHIBICION DE LAS MAPK

EN CELULAS MUSCULARES LISAS

Adelaida Bosacoma Armora', Daniel Aguilar?,

Anna Sardiné Rama, Ylenia Roger Valle', Angela Vea Badenes!,
Irene Gémez Herndndez', Isabel Blanco Vich', Olga Tura Ceide?,
Joan Albert Barbera Mir' y Victor Ivo Peinado Cabré*

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad

de Barcelona; CIBERES, Barcelona, Esparfia. 2Centro de Investigacion
Biomédica en Red Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD),
Barcelona, Espafia. *Department of Pulmonary Medicine, Dr. Josep
Trueta University Hospital de Girona, Santa Caterina Hospital de Salt
and the Girona Biomedical Research Institut (IDIBGI), Girona, Espafia.
‘Departamento de Patologia Experimental, Institut d’Investigacions
Biomédiques de Barcelona (1IBB), CSIC-IDIBAPS, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las proteinas-cinasas activadas por mitégeno
(MAPKs) son componentes de rutas de sefializacién que regulan pro-
cesos como la proliferacién celular, diferenciacién y apoptosis. Las
MAPKs se agrupan en tres familias principales: ERK (reguladas por
seflales extracelulares), JNKs (c-Jun N-terminal) y p38 (activadas por
estrés), que se activan por estrés ambiental (radiacion, estrés oxida-
tivo, humo de tabaco, etc.), citoquinas inflamatorias y/o factores de
crecimiento. En un modelo de EPOC por exposicién al humo de ciga-
rrillo (CS) en cobayas, el tratamiento con un estimulador de guanila-
to ciclasa soluble (sGC) reverti6 la hipertensién pulmonar y el remo-
delado vascular via una normalizacién de la expresion génica en las
vias MAPKs. El objetivo de este estudio fue analizar in vitro en células
primarias de pulmén expuestas a extracto de CS (CSE), el efecto del
estimulador del sGC, BAY63-2521 (Riociguat) en la activacién/inhibi-
cién de las vias MAPKs.
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Material y métodos: Células humanas endoteliales (HPAEC) y
musculares lisas (PASMC) de arteria pulmonar y fibroblastos (NHLF)
fueron expuestos a CSE (1/5) o a la combinacién de CSE y Riociguat
(100uM). Se utilizé el TagMan™ Array Human MAPK Pathways para
analizar la expresion de 96 genes representativos de las tres familias
MAPKs. Genes seleccionados se validaron por qRT-PCR bajo las mis-
mas condiciones.

Resultados: En las PASMC, la exposicién al CSE redujo significa-
tivamente la expresion de genes de la ruta p38 (p < 0,05), acompafia-
do de un incremento significativo de la expresion de las fosfatasas
DUSP1 y DUSP10. Sin embargo, el tratamiento con Riociguat redujo
significativamente la expresion de ambas fosfatasas y también la de
genes MAP3K de las tres vias ERK, JNKy p38 (p < 0,05). Por el contra-
rio, los fibroblastos no mostraron efectos por el CSE en estas vias,
aunque si con el Riociguat, que incrementé significativamente la
expresion de DUSP1, DUSP5 y genes en las rutas [NKy ERK (p < 0,05).
Finalmente, las células endoteliales no tuvieron efectos significativos
por los tratamientos.

Conclusiones: Estos resultados muestran que el estimulador de
sGC Riociguat ejerce efectos antagonistas en la expresion de las vias
MAPKs, dependiendo del tipo celular vascular. En fibroblastos tiene
un efecto potenciador en JNKy ERK, pero no en la via p38. No obstan-
te, en las PASMC, el Riociguat inhibe las tres familias de MAPK. La
inhibicion de estas vias en las PASMC podria explicar el efecto de
antirremodelado vascular de la estimulacién del sGC.

Financiado FIS PI16/01147, SEPAR888/2019.

20. EMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES _
CON SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Julia Lopez Rodriguez, Jacinto Herndndez Borge,
Santiago Hernandez Gémez, Rocio Morante Espada,
Lourdes Galan Ledesma, Nuria Matallanas Encinas,
Maria del Carmen Garcia Garcia, Lourdes Cafién Barroso
y Jose Antonio Gutiérrez Lara

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz,
Espafia.

Introduccién: El sindrome de apnea obstructiva (SAO) podria in-
fluenciar la gravedad del embolismo pulmonar agudo (EP) y su evo-
lucién, segiin algunos estudios. Nuestro objetivo ha sido valorar la
presentacion, gravedad y evolucion inicial de una amplia serie de EP
en funcién del diagnéstico previo de SAO.

Material y métodos: Partiendo de una cohorte histérica de pa-
cientes con EP de nuestro servicio (2007-2018) se han creado cuatro
grupos: Pacientes con y sin diagnéstico previo de SAO, pacientes con
sobrepeso (IMC 25-29,9) o con obesidad (IMC > 30) sin diagnéstico
previo de SAO. Se ha analizado la presentacion, severidad hemodina-
mica y supervivencia de los diferentes grupos.

Resultados: Se incluyeron 489 pacientes (55% hombres, edad me-
dia 64 + 16,4 afios). Un 9,8% tenian un diagnéstico previo de SAO,
mientras que un 12,7% y un 15,5%, tenian sobrepeso y obesidad, res-
pectivamente. Los pacientes con SAO eran predominantemente va-
rones (72,9%), tenian EPOC (27,1 vs. 15,5% no SAO), HTA (52,2 vs.
43,2%)y dislipemia (54,2 vs. 21,5%) con mas frecuencia, mientras que
la presencia de neoplasia previa (29 vs. 4,2%) y un Charlson > 3 (17,8
vs. 4,2%) fue mas habitual en los pacientes sin SAO. La clinica de sin-
cope (27,1 vs. 10,9%; p = 0,008), FR > 30 (25 vs. 13,5%; p = 0,06) y Sat02
<90% (22,9 vs. 12,9%;p < NS) fueron mas frecuente en los pacientes
con SAO. Del mismo modo, la afectacién de tronco-ramas principales
en angio-TAC (60,4 vs. 42,2%; p = 0,07) y ecocardiografia patolégica
(55,6 vs. 44,4%; p = NS) fueron mas frecuentes en los pacientes con
SAO. El tratamiento fibrinolitico fue mas habitual en los pacientes
con SAO (25 vs. 10,9%; p = 0,052), no encontrando diferencias en otras
variables relacionadas con el diagnéstico o tratamiento. La mortali-
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dad alos 30 dias, 3 meses y al final del seguimiento fue mayor en los
pacientes sin SAO.

Conclusiones: Encontramos una prevalencia de diagnéstico pre-
vio de SAO en un 9,8% de los pacientes con EP. Aunque la afectacién
clinica y angiografica parece superior entre estos pacientes su pro-
noéstico a medio y largo plazo fue mejor.

871. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA CRONICA
TRAS EMBOLIA PULMONAR AGUDA RELACIONADA
CON EL SARS-CoV-2

Ricardo Alberto Reyes Jiménez', Oswaldo Antonio Caguana Velez?,
Mariela Lizzeth Arita Guevara', Ana Diez Llaneza’,

Emanuel Carmona Rojas', Karys Helena Khilzi Alvarez?,

Juanjo Rodriguez Sevilla®, Diana Badenes Bonet?,

Jose Gregorio Gonzalez Garcia?, Roberto Jose Chalela Rengifo?,
Anna Herranz Blasco?, Mireia Admetllo Papiol?, Anna Rodo Pin?,
Flavio Zuccarino?, Lluis Molina Ferragut®, Judith Villar Garcias,

Eva Balcells Vilarnau? y Diego Rodriguez Chiaradia®

'Servicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona, Espafia. *Servicio

de Hematologia, Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona, Espafia. *Servicio

de Radiologia, Hospital del Mar, Barcelona, Esparfia. *Servicio

de Servicio de Cardiologia, Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona, Espafia. Servicio

de Medicina Infecciosas, Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona, Espafia.

Introduccion: Durante la infeccién por SARS-CoV-2, la embolia
pulmonar (EP) empeora el estado clinico del paciente. Sin embargo,
después de la resolucion de la fase aguda, se desconoce el impacto de
las lesiones trombéticas residuales en la vasculatura pulmonar. En
esta linea, el sindrome posembolia pulmonar implica en una gran
cantidad de pacientes con lesiones trombéticas persistentes y limi-
taciones funcionales, incluidos aquellos con enfermedad trombética
crénica pulmonar (ETCP) con o sin hipertensiéon pulmonar trom-
boembodlica crénica (HPTEC). El objetivo de este estudio fue evaluar
la prevalencia de la ETCP e HPTEC después de la hospitalizacién por
neumonia y EP por SARS-CoV-2. Adicionalmente, evaluamos las ca-
racteristicas clinicas y funcionales de estos pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron 133 pacientes diagnosticados
de EP en el curso de una neumonia por SARS-CoV-2. En todos los
pacientes, se obtuvo angiografia por TC (n = 111) y/o gammagrafia
pulmonar V/Q (n = 47) dentro de los 6 primeros meses después del
alta. También se evaluaron los sintomas, espirometria con DLCO, la
capacidad de ejercicio y ecocardiograma. Se aplicaron las actuales
recomendaciones para la monitorizacién de la embolia pulmonar
tras el alta.

Resultados: 24 pacientes (18%) presentaron lesiones trombéticas
persistentes sin imagenes residuales de neumonia por SARS-CoV-2.
Dentro de este grupo, el 56% (n = 13) presentaba disnea de esfuerzo
como Unico sintoma de ETCP. Se realizé ecocardiografia a 57 pacien-
tes en fase aguda con alteracion de la hemodinamica del ventriculo
derecho en el 2,2%; finalmente solo un paciente (0,7%) presenté datos
sugestivos de Hipertensién Pulmonar desarrollando HPTEC que re-
cibié tratamiento quirdrgico. Destaca como factor importante rela-
cionado con la persistencia de lesiones tromboticas la edad avanzada
(> 70 afios). La capacidad de ejercicio y la funcién pulmonar no fueron
significativamente diferentes entre pacientes sintomaticos y no sin-
tomaticos.

Conclusiones: El sindrome pos-EP es un hallazgo frecuente des-
pués de la infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, la prevalencia de
ETCP y HPTEC impresiona similar a la de la embolia pulmonar aguda
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no relacionada con SARS-CoV-2. Las recomendaciones actuales de
seguimiento serian adecuadas para los pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 y EP.

900. ENTRENAMIENTO FiSICO INCREMENTAL
TRAS UNA EMBOLIA PULMONAR A TRAVES
DE UN PROGRAMA DE TELERREHABILITACION

Berenice Brown Arreola’, Ana Ortega Moral?,
Marta Cuaresma Giraldes?, Pilar Cejudo Ramos?,
Jestis Moreno Conde®, Elva Mendoza Zambrano!
y Remedios Otero Candelera*

"Unidad Médico Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla, Instituto de Biomedicina de Sevilla
(IBiS)-Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia. *Hospital Universitario
Virgen Macarena. Unidad de Innovacién, Sevilla, Espafia. “Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Instituto de Biomedicina

de Sevilla (IBiS), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Sevilla, Espaiia. *Unidad

de Innovacion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La actividad fisica ha demostrado ventajas sobre la
prevencion y rehabilitacion de diversas patologias cardiopulmonares
al igual que un aumento en la calidad de vida de las personas que lo
practican. En los Gltimos afios, se ha notado un incremento en su
acceso de manera telematica. Se ha disefiado y desarrollado un mo-
delo telematico para el entrenamiento fisico como parte de la reha-
bilitacién pulmonar, en pacientes que han sufrido un tromboembo-
lismo pulmonar.

Material y métodos: Se ha desarrollado una infraestructura tec-
noldgica apoyada en una aplicacién web para el profesional y una
aplicacién mévil para el paciente. En la que el profesional podra pres-
cribir la actividad y realizar un seguimiento del paciente. (fig.). En la
interfaz web se ha utilizado tecnologia framework de desarrollo An-
gular]Sy el bus de integracién Mirth Connect. El disefio del algoritmo
de la actividad fisica incremental se bas6 en el plan de trabajo de un
ensayo clinico que esta coordinando nuestro grupo sobre el efecto de
un programa de entrenamiento fisico estructurado mediante tele
rehabilitacion tras una embolia pulmonar en la restauracion del flu-
jo arterial pulmonar (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04150003).
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Figura 1. Comunicacién 900.

Resultados: Control y seguimiento de la actividad fisica incre-
mental basado en la experiencia previa del grupo. Aplicacién web del
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profesional sanitario: gestién centralizada del programa, mecanis-
mos para la gestién de notificaciones y accesos a los paneles de con-
trol. App movil del paciente: mantener un seguimiento personaliza-
do e interactivo de ejercicios y registrar informacién respecto a su
actividad fisica. Acceso a contenido educativo en salud. Médulo de
integracion para la coordinacion de la informacién de la app mévil
del paciente y la app web del profesional vinculados a la historia cli-
nica electrénica.

Conclusiones: Se ha desarrollado una herramienta para profesio-
nales sanitarios y pacientes que permite prescribir el ejercicio fisico
como parte de un tratamiento holistico en pacientes que han sufrido
una embolia de pulmén al igual que realizar un seguimiento de su
tolerancia y progresion. Posteriormente a las fases de pilotaje y vali-
dacién, se podra obtener el impacto en adherencia, tolerancia al ejer-
cicio y calidad de vida de los pacientes.

553. EPIDEMIOLOGIA DE ESCLEROSIS SISTEMICA
E HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Winnifer Yaralis Bricefio Franquiz, Diego Duran Barata,

Sara Gonzalez Castro, Ana Castillo Duran, Ignacio Jara Alonso,
Maria Ponte Serrano, Ana Retegui Garcia, Carmen Rodriguez Calle,
Esther Barbero Herranz y Andrés Tenes Mayén

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad
autoinmune crénica, caracterizada por una gran heterogeneidad cli-
nica, que asocia alta morbilidad, con afectacién cutanea, pulmonar,
cardiacay digestiva. La hipertension arterial pulmonar (HAP) asocia-
da a ES (HAP-ES), aumenta la mortalidad en estos pacientes, por lo
que su deteccién temprana es fundamental en el manejo clinico. El
objetivo principal fue caracterizar a los pacientes con ES e HAP-ES en
un hospital terciario, valorar la prevalencia de HAP-ES y describir
cambios porcentuales en pruebas de funcién respiratoria, ecocardio-
graficos y mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes valorados en la consulta de Reumatologia e Hipertension pulmo-
nar del Hospital Ramén y Cajal. Para obtener los datos se usé la media
como medida de tendencia central, desviacion estandar (DE) como
medida de dispersion y porcentajes.
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Figura 1. Comunicacién 553. Promedio en funcion pulmonar en pacientes con
ES vs HAP-ES.

Resultados: Se analizaron datos de 141 pacientes, de ellos 127
fueron mujeres (90,1%), la edad media de diagndstico fue 66,7 afios
(DE 16,3). El motivo de diagnéstico de ES mas frecuente fue la apari-
cién de Raynaud secundario en 57 pacientes (45,6%), 63,8% tenia
afectacion limitada (90 pacientes). La prevalencia de HAP-ES es de
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12,8% (16 pacientes). La presencia de anticuerpos anticentrémero
(ACA) se encontr6 en el 54% de los pacientes con ES (68) y en el 75%
con HAP-ES (12). La mayoria de los pacientes con HAP-ES presenta-
ban telangiectasias (81,3%, 13 pacientes). A nivel funcional respirato-
rio al comparar ambos grupos la diferencia en cuanto a la media
DLCO fue de 14,8% (71,8%-61,3% respectivamente [DE 19,89]) y del
test de la marcha de 103,5 metros (473,3-369,8 respectivamente [DE
99,187]) (fig. 1). La diferencia en los valores de TAPSE fue de -41,2 mm
(2,3-1,9 respectivamente [DE 0,41]) (fig. 2). La mortalidad fue de
20,8%(26) en ESy 62,5% (10) en HAP-ES.
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Figura 2. Comunicacién 553. Promedio de datos ecocardiogrdficos en pacientes
con ES vs HAP-ES.

Conclusiones: El Raynaud secundario fue el signo de diagnéstico
mas frecuente y la afectacién limitada la predominante. La prevalen-
cia de HAP-ES fue similar a lo descrito previamente y su aparicién
conlleva una elevada mortalidad. Las telangiectasias, el descenso de
laDLCOYy el descenso del TAPSE se han relacionado con presencia de
HAP. En nuestra muestra, los anticuerpos anti-ACA fueron mas pre-
valentes en pacientes con HAP-ES.

609. (ES EL AUMENTO DE LAS TEMPERATURAS
DURANTE LOS ULTIMOS ANOS UN FACTOR DE RIESGO
PARA EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN VALENCIA
Y SU AREA METROPOLITANA?

Alberto Martinez Aracil, Paloma Aguilar Pefiaranda,
Natalia Correa Lozano, Pablo Giménez Ruiz, Francisco Sanz Herrero
y Estrella Fernandez Fabrellas

Hospital General de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccion: La asociacién entre el aumento de las temperaturas
como consecuencia del cambio climatico como posible factor de riesgo
para ETV ha recibido muy poca atencién. Segiin la AEMET, la tempe-
ratura ha ascendido hasta casi 2 °C de media en Espafia en los Gltimos
60 afios. El aumento de temperatura relacionada con el cambio clima-
tico puede tener consecuencias sobre la salud respiratoria, de hecho,
los clinicos perciben un mayor nimero de ETV-TEP en periodos esti-
vales, aunque esta relaciéon no esta completamente establecida. Nues-
tro objetivo fue analizar la relacién entre la temperatura media, maxi-
ma anual y mensual, asi en la incidencia de ETV en una poblacién de
clima mediterraneo (Valencia y su rea metropolitana).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyen-
do datos recogidos de todos los ingresos en el servicio de Neumologia
de nuestro hospital desde el afio 2000 hasta septiembre del 2022,
seleccionando aquellos con diagnéstico de ETV-TEP. Ademas, se re-
cogi6 la informacion, segiin la AEMET, de las temperaturas medias y
maximas durante el periodo de estudio.

Resultados: Durante los tltimos 22 afios, ingresaron 689 pacien-
tes por ETV-TEP. Dividido por periodos, si que se observa un incre-
mento de los ingresos entre 2012-2022 (57,8%) con respecto
2000-2011 (42,2%). En cuanto a las estaciones del afio, no se aprecian
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diferencias significativas respecto a los ingresos por ETV-TEP duran-
te los meses de otofio-invierno (48,2%) y primavera-verano (51,8%
(p=0,242)). En relacién con los cambios de temperatura anuales, si
vemos un aumento de ingresos cuando las temperaturas superaban
los 20°C: 57,3% frente a 42,7% (p < 0,05). En el caso de las temperatu-
ras maximas mensuales, no se vio un incremento de ingresos duran-
te los afios de observacién.

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia, observamos un incre-
mento de la temperatura media/maxima interanual, sin que ello ten-
ga una repercusién en la deteccién de un mayor namero de enferme-
dad tromboembédlica venosa en una poblacién de clima cédlido
mediterraneo. 2. Durante los Gltimos afios (2011-2022), con el
aumento medio de temperatura que ello ha conllevado, si que apre-
ciamos un aumento en el nimero de ingresos por tromboembolismo
pulmonar.

931. (ES LA LOCALIZACION DEL TEP UN FACTOR
DE RIESGO PARA MAL PRONOSTICO?

Macarena Lovera, Santiago Menjura Gémez, Antonio Marin Muiliz,
Irene Aldas Criado, Marina Galdeano Lozano,

Adriana Martin Pascual, Filipe Gongalves Carvalho,

Helena Sintes Permanyer, Ignasi Garcia Olivé,

Ignacio Guasch Arriaga, Antoni Rosell Gratacés y Jorge Abad Capa

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccién: En pacientes con TEP aguda sin inestabilidad he-
modinamica se recomienda la estratificaciéon de riesgo mediante la
evaluacién del ventriculo derecho (VD). Sin embargo no se estratifica
segin la localizacién del trombo. El objetivo de este estudio es com-
parar los hallazgos prondsticos de los pacientes con TEP central con
el total de pacientes con TEP de riesgo intermedio-alto.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con TEP
agudo sin inestabilidad ingresados entre el 1 enero 2021 a 30 abril
2022 en la UCRI del HUGTIP. Las variables recogidas fueron demogra-
ficas, clinicas, pruebas de imagen, marcadores, y mortalidad duran-
te el ingreso. Se dividieron en subgrupos los pacientes cony sin TEP
de localizacién central (arteria pulmonar o ambas pulmonares prin-
cipales) Se han comparado los hallazgos angio-TC con los ETT para la
deteccién de dilatacion de VD. Se realiz6 andlisis estadistico compa-
rativo mediante chi-cuadrado usando SPSS.

Resultados: N = 53 pacientes. 22 mujeres (42%). Edad media:
69 afos. 43 (81,1%) se clasificaron como TEP de riesgo intermedio-al-
to. 36 (67%) presentaron movilizacién de marcadores de dafio mio-
cardico. Se evidenci6 dilatacién de cavidades derechas mediante TC
en 33 (62%) de los pacientes y en 30 (56%) de los pacientes mediante
ecocardiograma. La mortalidad por cualquier causa fue del 5,6%
(3 pacientes) y por causa secundaria al TEP del 1,88% (1 paciente). En
la tabla se muestran los datos por subgrupos, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambos.

TEP central | TEP no p-valor
central

N: 53 28 (52,8%) 25 (47,1%)
Troponina | 18 (64,2%) 11 (44%) 0.14
NT-ProBNP | 17 (60,7%) 17 (68%) 0.58
Dilatacion VD | 19 (67,8%) 14 (56%) 0.37
por TC
TAPSE <0 = | 9(32,1%) 5 (20%) 0.32
16
Insuficiencia | 20 (71,4%) 12 (48%) 0.08
Tricuspidea

Tabla 1. Comunicacién 931. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson.

Conclusiones: En relacion a los datos obtenidos en nuestro estudio,
podemos concluir que no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los factores prondsticos de gravedad en funcién de la cen-
tralidad o no del TEP. Este estudio presenta como limitacién el nime-
ro de pacientes. Se recomienda realizar de un estudio con mayor
poblacién dado que se observa una tendencia a la significacién esta-
distica.

762. (ES LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA
CARDIACA EN EL TEST DE MARCHA UN INDICADOR
DE POSCARGA VD EN EL SEGUIMIENTO

DE LOS PACIENTES CON TEP?

Irantzu Elorza Sagasta, Javier Poyo Molina, Maria Garrido Uriarte,
Miguel Angel Sanchez de Toro, Paula Bordallo Vizquez,

Camila Belén Garcia Lépez, Alvaro Zoco Gallardo

y Jose Luis Lobo Beristain

Osakidetza, Vitoria, Espafia.

Introduccion: En situaciones de poscarga ventricular derecha
elevada el incremento de la frecuencia cardiaca (FC) es en opinién de
algunos autores, el principal (si no exclusivo) mecanismo disponible
para el incremento del gasto cardiaco, dado que la posibilidad de
incrementar el volumen de eyeccién est4, a diferencia de lo que su-
cede en la insuficiencia ventricular izquierda, fuertemente limitada
por las resistencias al vaciado ventricular. De ser esto cierto, la res-
puesta cronotrépica en el WT-6 podria ayudar a detectar precoz-
mente los pacientes que tras un episodio de TEP hayan desarrollado
HTP o enfermedad tromboembdlica crénica. El objetivo de nuestro
estudio ha sido analizar si en una amplia cohorte de pacientes segui-
dos prospectivamente tras un episodio de TEP, la respuesta FC en el
WTest realizado al 6° mes del seguimiento, se asocia significativa-

FC final FC final p
42 cuartil (2117/min) 12 Cuartil (£90/min).

Abbas 1.89+0.43 1.79+0.42 0.426
VTip 15.34+3.81 16.17+£3.25 0.448
RT 2.56 +0.35 2.56+0.41 0.943
Tac 111.25+29.01 109.11 +30.81 0.837
Edad 63.36+16.12 72.38+13.36 0.041
Metros WT | 505.36+79.11 429.19 +102.94 0.009
H SatO2WT | -2.68+3.30 -2.814+2.38 0.885
BorgFinal 2.18+2.04 2.05+2.04 0.997

Tabla 1. Comunicacion 762.
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FC final WODOD VTlp | RT(m/s} | Tac(ms) | EDAD Wim -A SatQ2WT | Boraf
Correlacidon de Pearson 08| -099 -, 020 030 =333 296 - 056 004
Sig. (bilateral) 333 33 861 812 002 007 613 972
M 83 83 83 64 83 83 23 83

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 2. Comunicacion 762. Comparacion de parametros clinicos y ecocardiogrdficos entre los sujetos con el cuartil mds alto y mds bajo de la FC al final del Test de

la marcha.

mente con las resistencias vasculares pulmonares (RVP) estimadas
por la formula de ABBAS.

Material y métodos: andlisis retrospectivo de los datos recogidos
prospectivamente (juniol4-juniol6) en los pacientes incluidos desde
nuestro Centro para el estudio OSIRIS. El indice de Abbas estima eco-
cardiograficamente las RVP segtin la formula RVp = 10 [RT/VTi] +
0,16. El WT6 se realiz6 seglin recomendaciones de la SEPAR. El ana-
lisis estadistico se realiz6 de forma habitual.

Resultados: Un total de 95 pacientes tenian recogidas las varia-
bles ecocardiograficas que componen la férmula de Abbas, pero 12
de ellos no tenian realizado WTest, por lo que el andlisis se limit6 a
los 83 restantes (edad media 69,5 + 13,4 afios, 51,8% hombres). Ni con
el coeficiente de correlacion de Pearson ni con la comparacion de
medias entre los cuartiles extremos se observaron asociaciones sig-
nificativas con el indice de ABBAS, ni con ningin otro parametro
ecocardiografico, aunque si las habia (bajas) con la edad (-0,333;
p=0,002) y con el WT-6 (0,296; p = 0,007). La comparacién de los
parametros clinicos y ecocardiograficos entre los sujetos con el cuar-
til mas alto y mas bajo de la FC al final del WT-6 tampoco mostrd
diferencias significativas en ninguno de los parametros analizados
excepto en la edad y los metros del WT-6 (tabla 2).

Conclusiones: En nuestra experiencia la respuesta de la frecuencia
cardiaca en el WT-6 no se asocia con las resistencias vasculares totales
estimadas ecocardiograficamente mediante el indice de Abbas.

50. ¢ES LA TROPONINA DE ALTA SENSIBILIDAD OTIL
PARA LA ESTRATIFICACION DE LOS PACIENTES

CON TROMBOEMBOLIA DE PULMON AGUDA
SINTOMATICA?

Ana Retegui Garcia, Diego Duran Barata,

Winnifer Bricefio Franquiz, Sara Gonzalez Castro,

Maria Ponte Serrano, Ana Castillo Duran, Ignacio Jara Alonso
y David Jiménez Castro

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La medicién de la troponina cardiaca I de alta sen-
sibilidad (Tnl-us) podria detectar elevaciones ligeras de la troponina
cardiaca, mas alla del umbral de deteccion de la troponina conven-
cional (Tnl). Se desconoce si existe una asociacién entre la elevacién
de la Tnl-us y el prondstico de los pacientes hemodindmicamente
estables con tromboembolia pulmonar (TEP) aguda sintomatica; y si
su determinacién podria ser ttil para la estratificacion del riesgo de
estos pacientes.

Material y métodos: Evaluamos la asociacién entre los niveles de
Tnl-us y Tnl'y un curso clinico complicado (definido como inestabi-
lizacién hemodinamica, recurrencia trombdética o muerte por todas
las causas) en los 30 primeros dias de seguimiento de una cohorte de
pacientes estables con TEP del estudio PROgnosTic valuE of Compu-
ted Tomography (PROTECT). Asimismo, analizamos los cambios en
la clasificaciéon de riesgo propuesta por la Sociedad Europea de Car-
diologia (ESC) en 2019 al sustituir la Tnl por la Tnl-us.

Resultados: En el estudio se incluyeron los 834 pacientes de la
cohorte PROTECT para los que se disponia de los valores de Tnly

de Tnl-us. La Tnl fue positiva en 139 pacientes (16,7%) y la Tnl-us en
264 pacientes (31,7%) (p < 0,001). Sesenta y dos pacientes presen-
taron un curso clinico complicado durante el seguimiento. Mien-
tras que la Tnl elevada predijo un curso clinico complicado (odds
ratio [OR], 2,84; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,62-4,98), la
Tnl-us elevada no lo predijo (OR, 1,1; IC95%, 0,65-1,93). Ninguno de
los 125 pacientes con una Tnl-us elevada y una Tnl normal experi-
mentaron un curso clinico complicado (0%; 1C95%, 0-2,9%). Setenta
y ocho pacientes clasificados en el grupo de riesgo bajo con la Tnl
se reclasificaron al grupo de riesgo intermedio con la Tnl-us para
la estratificacién pronéstica, pero ninguno de ellos (0%; 1C95%,
0-4,6%) experimenté un curso clinico complicado durante el segui-
miento.

Conclusiones: En este estudio de pacientes estables hemodina-
micamente con TEP, la deteccién de elevaciones ligeras de los niveles
de Tnl-us no afiadi6 valor clinico a la determinacion de los niveles de
Tnl, pero se asoci6 con una sobreestimacion del riesgo en el 15% de
los participantes.

42. ESTRATIFICACION DE RIESGO SIMPLIFICADA
UTILIZANDO PRUEBA DE ESFUERZO
CARDIOPULMONAR: EXPERIENCIA ESPANOLA
DE 2 CENTROS

Amaya Martinez Meiiaca', Alejandro Cruz Utrilla,
Victor Manuel Mora Cuesta’, Raquel Luna Lépez?,
Teresa Segura de la Cal?, Angela Flox Camacho?,
Pilar Alonso Lecue?, José Manuel Cifrian Martinez!
y Pilar Escribano Subias?

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Instituto
de Investigacion Valdecilla (IDIVAL), Santander, Espafia.

Introduccioén: La estratificacién de riesgo en pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar (HAP) ha demostrado ser ttil en la toma
de decisiones en el momento del diagnéstico y durante el seguimien-
to. La actualizacién de 2022 de la guia ESC/ERS propone una estrati-
ficacién simplificada dividida en 4 niveles de riesgo utilizando 3
variables. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto en el
nivel de riesgo de sustituir la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M)
por la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) en esta escala sim-
plificada.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron
pacientes prevalentes con diagndstico de HAP de dos hospitales es-
pecializados en esta patologia. Solo se seleccionaron aquellos pacien-
tes que tuvieran disponibles todas las variables de estudio: clase
funcional, NT-proBNP, PM6M y PECP en un periodo inferior a 3 meses
entre ellas, y que ademads no tuvieran cambios en el tratamiento es-
pecifico de la HAP.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, con un predominio de
mujeres (69,4%) y la media de edad fue de 44,5 + 0,9 afios. El subtipo
de enfermedad mas frecuente fue la HAP idiopatica (53,3%). Las ca-
racteristicas de los pacientes se muestran en la figura 1. Durante una
mediana de seguimiento de 131,5 meses (67,5 a 178,9), hasta 38 pa-
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Fallecidos o
Poblacién completa Vivos iraapb et P
N 180 120 &0 -
Edad on el momento de la PECP 44509 438110 46619 0.145
[afios)
Tiempo desde el diagnéstico de la
L6 (9.1-75.6 25.7 (B.0-79.9] 46.2 (13.3-70.7 0.456
HAP y PECP (meses) 326 I ( 9.9) {13.3-70.7)
Tipo de HAP:
- Idicpatica 96 {53.3) 64 (53.3%) 32 (53.3%)
- Heredable 9 (5.0) 9 (7.5%) 0 (0.0%)
- Inducida por drogas 17 (9.4) 7 (5.8%) 10 (16.7%)
HAP-CC 8(4.4) 7 (5.8%) 1(1.7%) 0.085
HAP-ETC 27 (15.0) 17 (14.2%) 10 (16.7%)
EVOP 9(5.0) 6 (5.08%) 3 (5.00¢)
- Portopulmaonar 412.2) 2 (1.7%) 2(3.3%)
VIH 10 (5.6) & (6.7%) 2(3.3%)
Sexo (mujeres) 125 (69.4%) 91 (75.8%) 34 (56.7%) 0.008
IMC (Kg/m?) 24.0(21.5-28.0) 24.4(22.0-28.7) 23.4(20.8-26.0) 0.040
Clase funcienal OMS
1l 145 (BO.6) 103 (85.8) 42 (70.0) 0.011
m 35 (19.4) 17 (14.2) 18 (30.0)
Distancia PMBM | metros) 475.0 £ 90.8 498.7 £ 89.7 453.1 £ 85.8 0.001
NT-proBNP [pg/ml) 253.0(77.0-8955) | 124.5(58.5528.0) 756.0 (280.0-1786.5) | <0.001
Tratamiento vasodilatador pulmonar
Caleio-antagonistas 12 (6,7) 11 (9.2) 1{1.7) 0.048
Monoterapia 72 (40.0) 53 (44.2) 19(31.7)
Doble terapia 67 (37.2) 36 (30.0) 31 (51.7) 0.033
Triple terapia 33 (18.3) 24 (20.0) 9 (15.0}
Varlables PECP:
Potencia max, (Watios) 60.0 {50.0-75.0} 65.0 (50.0-80.0) 50.0 (45.0-60.0) <0.001
- WO pica [mlfKg/min} 16.5 (13.9-20.0) 17.4 (14.0-21.0) 15.3(13.0-18.5) 0.014
- VO pico (% predicho) 59.5 (48.0-73.0) 63.0 (51.0-74.0) 53.0 (45.0-65.0) 0.002
Pulso Oy pico (mi/latido) £.0(6.0-10.0) 8.0 (6.0-10.0) 7.0(6.0-10.0) 0.534
VE/NCO; en LA 35.4 (31.2-41.4) 35.0(30.3-40.1) 37.3(32.6-44.7) 0.021
PetCl); en UA 30 (25-35) 30.0 (25.0-34.8) 9.6 (23.8-33.2) 0.155
VENO; méximo 45 (36-54) 43.5 (34.0-54.0) 45.0 (38.0-58.0) 0.205
PAs mix. (mmHg) 1496+ 2.1 153.1+2.5 142.3+3.6 0.015

Riesgo intermedio-bajo

Figura 1. Comunicacion 42.

Figura 2. Comunicacion 42.

Riesgo intermedio-bajo

Riesgo intermedio-alto

Alte riesge
E—
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cientes fallecieron y 22 necesitaron trasplante pulmonar. Compara-
dos con el grupo de supervivientes, aquellos pacientes que fallecie-
ron o se trasplantaron durante el seguimiento presentaban una peor
clase funcional, mayores niveles de biomarcadores cardiacos y reci-
bian ademas prostaciclinas sistémicas, doble o triple terapia vasodi-
latadora de forma mads habitual en el momento de la evaluacién. La
aplicacién del modelo de 4 estratos original (con PM6M) mostré que
la mayoria de los pacientes estaban en bajo riesgo o en riesgo inter-
medio-bajo. La aplicacién de la escala modificada (sustituyendo la
distancia en la PM6M por el consumo de O2) permite observar un
cambio en la estratificacion del riesgo en un alto niimero de pacien-
tes, siendo el cambio mas habitual del riesgo intermedio-bajo al ries-
go intermedio-alto (fig. 2).

Conclusiones: El uso del consumo de 02 en lugar de la distancia
recorrida en la PM6M permite clasificar mejor a los pacientes de alto
riesgo segin la escala de 4 estratos, lo que podria tener implicaciones
pronésticas importantes y suponer modificaciones en el tratamiento
especifico de la HAP.

907. ESTRATIFICACION PRONOSTICA
CON LA HERRAMIENTA DE LOS 4 ESTRATOS
EN NUESTROS PACIENTES CON HAP GRUPO I

Alejandro Jove Lamas, Diana Rodriguez Estrella
y Raquel Lépez Reyes

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) constitu-
ye una entidad con elevada morbimortalidad. Requiere una adecua-
da estratificacion pronéstica tanto al diagndstico como en el segui-
miento para un adecuado manejo terapéutico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes con HAP del grupo I en seguimiento activo en nuestra
consulta desde junio de 2009 en los que se calcul6 su estratifica-
cion prondstica al diagndéstico con la herramienta de los tres es-
tratos y su estratificacién pronéstica en la Gltima consulta con la
herramienta de los cuatro estratos. Se recogi6 también si se en-
contraban en monoterapia, doble terapia o triple terapia vasodila-
tadora.

35
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Figura 1. Comunicacion 907. 4 strata pacientes grupo 1.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes de los cuéles al diagnds-
tico (fig. 1) 28 se encontraban en riesgo bajo (57,1%), 18 en riesgo in-
termedio (36,7%) y 3 en alto riesgo (6,12%). De los 28 pacientes en
bajo riesgo, 19 estaban en tratamiento con monoterapia (67,9%), 8
con doble terapia (28,6%) y un paciente con triple terapia (3,6%). De
los 18 pacientes en riesgo intermedio, 7 estan en tratamiento con
monoterapia (38,9%), 7 con doble terapia (38,9%) y 4 con triple terapia
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(22,2%). De los 3 pacientes en situacion de alto riesgo, 2 de ellos se
encontraban con doble terapia (66,6%) y uno con triple terapia
(33,3%). En la Glltima consulta (fig. 2), 31 pacientes se encontraban en
riesgo bajo (63,2%) de los cudles 9 pacientes recibian monoterapia
(29%), 12 doble terapia (38,7%) y 10 triple terapia (63,2%). 16 pacien-
tes se encontraban en riesgo intermedio-bajo (33,3%) de los cuales 4
recibian monoterapia (25%), 5 doble terapia (31,2%) y 6 triple terapia
(33,3%). Dos de estos pacientes se encuentran actualmente sin trata-
miento. Un paciente se encuentra en situacion de riesgo interme-
dio-alto con triple terapia y otro en riesgo alto con doble terapia. Se
observa un aumento de pacientes en riesgo bajo, de 28 a 31 y una
disminucidén de los pacientes en alto riesgo, de 3 a 1. Un paciente
menos se encuentra en riesgo intermedio (de 18 a 17). De estos 17, 16
son de riesgo intermedio-bajo y uno de riesgo intermedio-alto. Exis-
te un aumento del uso de la triple terapia, del 12,2% al diagnéstico al
34,6% en el momento actual y un descenso en el uso de la monotera-
pia de un 53% en el momento del diagndstico a un 26,5% en el mo-
mento actual.
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Figura 2. Comunicacién 907. 3 strata pacientes grupo 1.

Conclusiones: Una correcta estratificaciéon prondstica tanto al
diagnéstico como en el seguimiento permite optimizar el tratamien-
to e intensificarlo para mejorar la situacion de riesgo de nuestros
pacientes.

883. ESTUDIO DE MICROVESICULAS EN UN MODELO
ANIMAL DE HIPERTENSION PULMONAR POSEMBOLICA
Y EN PACIENTES CON EMBOLIA PULMONAR

E HIPERTENSION TROMBOEMBOLICA CRONICA

Elva Maria Mendoza Zambrano', Verénica Sanchez Lopez?,

Inés Garcia Lunar?, Daniel Pereda Arnau?, Samira Marin Romero’,
Luis Jara-Palomares', Teresa Elias Hernandez!, Ana Garcia Alvarez*
y Remedios Otero Candelera?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/CSIC/University of Seville. CIBERES, Sevilla, Espaiia. *Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), CIBER
Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Departamento

de Cardiologia, Hospital Universitario, Madrid, Espafia. “Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), CIBER
Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto

de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Hospital
Clinic, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar tromboembodlica créni-
ca (HPTEC) se desarrolla en algunos pacientes después de una embo-
lia pulmonar (EP) debido al aumento de las resistencias vasculares
por la obstruccién mecdanica y posteriormente por el remodelado
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Variables

Resultados

Estudio experimental

- PAPm post-experimento
- PAPm embolizaciones repetidas
-  PAPm final

Determinacién de LMVs CD44+ CD105-
- PAPm post-embolizacion, (n=6)
- PAPm de HP, (n=6)

Determinacién MVs CD90+ CD105+
- Determinacion basal y final
- PAPm de HP, (n=6)

Estudio casos-controles

- MVs totales
- CD45+
- CD90+
- CD45+y CD90+
- CDl46+
Casos: HPTEC
o  MVs totales
o MVs CD45+
o MVsCDl46+
- Segun la clase Funcional
o MVs totales
o MVs CD45+
o MVsCDIl46+
Controles: TEP
- Segln sexo
o MVs totales

Determinacién de EMVs durante embolizaciones repetidas

- Diferencia entre PAPm basal y de HP, (n=6)
- Determinacion post-embolizacién y embolizaciones repetidas

- En HP y correlacién con PAPm post-embolizacion, (n=6)

Diferencias de MVs entre casos y controles

- Realizacién de tromboendarterectomia

Rho: 0.743, p=0.022*
Rho: -0.605, p=0.084
Rho: -647, p=0.060

Rho: -0.986, p<0.001*

Rho: 0.841, p=0.036*

Rho: 0.829, p =0.042*
p=0.028*

p=0.043*%
Rho: 0.924, p=0.008*
Rho: 832, p=0.040*

p=0.046*
p=0.236
p=0.529
p=0.538
p=0.236

p=0.046*
=0.358
p=0.358

p=0.081
p=0.381
p=0.546

p=0.055

HP: hipertension pulmonar; MVs: microvesiculas; EMVs: microvesiculas endoteliales;
LMVs: microvesiculas leucocitarias, PAPm: presién arterial pulmonar media; HPTEC:
hipertension pulmonar tromboembélica cronica; TEP: tromboembolismo pulmonar

*p<0.05

Tabla 1. Comunicacion 883. Resultados de MVs en el estudio experimental y en el clinico.

vascular. Cuantificamos los niveles de MVs microvesiculas (MVs) de
origen endotelial (EMVs), leucocitario (LMVs) y compatibles con un
origen mesenquimal con presiones arteriales pulmonares medias
(PAPm) en un modelo animal de HPTEC y buscamos paralelismos de
estos resultados con un estudio caso-control en pacientes con HPTEC
y pacientes con EP que no desarrollaron hipertensién pulmonar (HP)
durante 2 afios de seguimiento.

Material y métodos: En el modelo experimental, utilizamos 13
cerdos de raza Large White y provocamos HPTEC mediante emboli-
zacién pulmonar de microesferas de polidextrano de 300 micras. Se
recogieron datos hemodinamicos y muestras sanguineas basalmen-
te, tras la primera embolizacion, tras embolismos repetidos y al final
del experimento. Después, realizamos un estudio de casos-control
con 9 pacientes con HPTEC y 18 con EP. En ambos estudios cuantifi-
camos EMVs (CD146+), LMVs (CD45+) y compatibles con un origen
mesenquimal (CD90+, CD105+) mediante citometria de flujo. Se apli-
caron U-Mann Whitney, Friedman y el coeficiente de Spearman se-
gln el andlisis. Se obtuvo la aprobacién de los comités de ética e in-
vestigacion de los centros.

Resultados: La tabla 1 se resume los principales hallazgos de las
MVs en el estudio experimental y en el de caso-control. En el modelo
animal aument6 la PAPm en todas las etapas y desarrollé HP tras em-
bolizaciones repetidas. Las MVs totales y EMVs aumentaron en todas
las fases del experimento. Tras embolizaciones repetidas, las EMVs se
correlacionaban negativamente con PAPm al final del experimento
(Rho: -0,778, p = 0,014). Las LMVsCD 44+ yCD105- se correlacionan con
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la PAPm, tras la primera embolia (Rho: -0,986; p < 0,000) y tras embo-
lias repetidas (Rho: 0,841; p = 0,036). En el estudio caso-control, las
MVs totales se encuentran elevadas en el grupo de HPTEC (p = 0,046).
Las EMVs descienden en pacientes aparentemente mas graves. Las
MVs con CD90+, CD105+, CD44+ y CD45+ en su superficie estan mas
elevadas en pacientes mas graves (p = 0,046).
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MVs: microvesiculas; HPTEC: hipertensién pulmonar tromboembdlica cronica;
EP: embolia pulmonar.

Figura 1. Comunicacién 883. MVs totales en pacientes con HPTECy en EP.

Los resultados son expresados como mediana (linea horizontal dentro de la caja),
rango intercuartilico de 1,5 veces (bigotes), percentiles 25y 75 (linea horizontal
por arriba y por abajo que delimita cada caja respectivamente), valor atipico/
extremo (circulo).
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Conclusiones: Hallamos fendmenos similares en el modelo expe-
rimental y el caso-control. La relacién inversa entre los niveles de
EMVs y las PAPm sugiere una falta de reserva endotelial en el mode-
lo experimental que se asimila a niveles mas bajos en pacientes mas
graves.

199. EV{\LUACI(')N DE LA CALIDAD DEVIDA |
DESPUES DE LA TROMBOEMBOLIA DE PULMON:
SUBANALISIS DEL ENSAYO CLINICO IPEP

Winnifer Yaralis Bricefio Franquiz, Sara Gonzalez Castro,
Diego Duran Barata, Ana Retegui Garcia, Ana Castillo Duran,
Ignacio Jara Alonso, Maria Ponte Serrano

y David Jiménez Castro

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Existe poca informacién sobre la evaluacién de la
calidad de vida de los pacientes tras un episodio de tromboembolia
de pulmén (TEP) aguda sintomatica.

Material y métodos: En el dia 30 después de la aleatorizacion,
aplicamos el cuestionario de calidad de vida para la TEP (PEmb-Qol)
(adaptado y traducido al espafiol) a los pacientes incluidos en el en-
sayo clinico IPEP. Este cuestionario incluye 9 preguntas distribuidas
en 6 dominios, referidas a la calidad de vida relacionada con el estado
de salud. La puntuacién mas alta indica un peor resultado de calidad
de vida. Comparamos la puntuacién media del grupo intervenciény
del grupo control. También comparamos la puntuacién media obte-
nida para hombres y para mujeres.

Resultados: Dispusimos de los resultados del cuestionario en
147 pacientes del grupo intervencién y en 152 pacientes del grupo
control. La edad media (+ ES) fue de 64,7 + 1,0 afios (50,2% mujeres).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en los resulta-
dos del cuestionario PEmb-Qol a los 30 dias entre los pacientes del
grupo intervencién y los del grupo control (89,4 + 0,7 vs. 87,4+ 0,8,
respectivamente; p = 0,06) (fig. 1). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos en ninguno de los domi-
nios del cuestionario. La calidad de vida medida mediante el cues-
tionario PEmb-Qol de los hombres fue significativamente peor que
la de las mujeres (89,6 + 0,7 vs. 87,3 + 0,8, respectivamente; p = 0,03)
(fig. 2).

Puntuacién PEMBQOL (media + /- 2 ES)
e

Control Intervencidn

Figura 1. Comunicacion 199. Puntuacion media del cuestionario PEmb-Qol en el
grupo intervencion vs. grupo control del ensayo IPEP.

Conclusiones: En pacientes estables con TEP aguda sintomatica,
el tratamiento dirigido por la estratificacién pronéstica no influye en
los resultados de calidad de vida. A los 30 dias de seguimiento, los
hombres con TEP tienen una calidad de vida significativamente peor
que las mujeres con TEP.
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Figura 2. Comunicacién 199. Puntuacion media del cuestionario PEmb-Qol en
hombres vs. mujeres del ensayo IPEP.

511. EXPRESION DIFERENCIAL DE MICRO-RNAS
TRAS EL EFECTO DE UN ENTRENAMIENTO FISICO
ESTRUCTURADO EN PACIENTES CON TROMBOSIS
RESIDUAL TRAS UNA EMBOLIA PULMONAR:
RESULTADOS PRELIMINARES

Veronica Sanchez Lopez!, Julia Oto Martinez?, Ana Ortega Moral?,
Pilar Cejudo Ramos?, Teresa Elias Hernandez',

Maria Dolores Ntfiez Ollero?,

Maria Rosario Ruiz Serrano de la Espada®, Candido Fernandez Garcia?,
Luis Jara Palomares', Berenice Brown Arreola?, Noelia Sola Idigora’,
Ezequiel Juan Saborido’, Pilar Medina Badenes?

y Remedios Otero Candelera'

!Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario
Virgen del Rocio/CSIC/Universidad de Sevilla, CIBERES, Sevilla,
Espafia. Grupo de Investigacion en Hemostasia, Trombosis,
Arteriosclerosis y Biologia Vascular, Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (IIS La Fe), Valencia, Espaiia. *Unidad Médico
Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccién: Una de las complicaciones mas temidas en los pa-
cientes con embolia pulmonar (EP) es la hipertensién pulmonar trom-
boembdlica crénica (HPTEC). Mejorar su prevencion, detecciéon y tra-
tamiento supone un reto de relevancia clinica. Este trabajo se
enmarca dentro de otro mas amplio que estudia el papel del entrena-
miento fisico estructurado sobre la evolucién de la perfusién pulmo-
nar tras una EP y la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: estudiar
los micro-RNAs (miRNAs) disregulados tras el efecto del entrenamien-
to fisico estructurado en pacientes que habian sufrido una EP.

Material y métodos: Los pacientes proceden de un ensayo clinico
[ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04150003] en el que pacientes con
defectos de perfusion persistentes tras una EP (pacientes con mayor
riesgo de desarrollar HPTEC), son aleatorizados a un grupo que duran-
te 8 semanas sigue un programa de rehabilitacién respiratoria (grupo
entrenado) o a un grupo sin entrenamiento (grupo control). A todos se
les extrajo sangre a nivel basal y tras el entrenamiento o transcurridas
8 semanas en el caso del grupo control. A partir de RNA plasmatico se
cuantificé la expresion de 179 miRNAs. Se calcul6 la expresién dife-
rencial antes y después del entrenamiento (grupo entrenado) o a las
8 semanas (grupo control), mediante el método (-delta delta Ct). Se
calcul6 el% de disregulacion de los miRNAs entre ambos grupos y se-
leccionamos los 10 miRNAs con mayor grado de disregulacion. Utili-
zando la plataforma mirwalk estudiamos in silico la implicacién de
estos miRNAs en rutas metabdlicas relacionadas con la HPTEC.

Resultados: Se analizaron 8 pacientes, 4 que habian sido entena-
dos y 4 que no fueron entrenados (tabla 1). Comparamos la expresion
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Grupo
Entrenado No entrenado

Edad afios mediana (RIC) 55 (39,25-73,75) 66 (55,25-78,25)
Sexo n (%)

Hombre 3(75,00) 2(50,00)

Mujer 1(25,00) 2 (50,00)
Comorbilidades n (%)

Sindrome antifosfolipido 1(25,00) 0(0,00)

Infarto agudo miocardio 1(25,00) 1(25,00)

Diabetes 0(0,00) 1(25,00)

Ictus 0(0,00) 1(25,00)

HTA 2 (50,00) 1 (25,00)
Factores de riesgo n (%)

Cirugla 1(25,00) 0(0,00)

Inmovilizacién 0(0,00) 2(50,00)

ETV Previa 2(50,00) 1(25,00)

Tabla 1. Comunicacion 511. Caracteristicas clinicas y demogrdficas. RIC: rango intercuartilico. HTA: hipertension arterial. ETV: enfermedad tromboembélica venosa.

% Ruta
Expresién diferencial Entrenado vs implica
miRNA Secuencia no entrenado -
Grupo Grupo no
entrenado | entrenado
’ CUAGACUGAAG | 1,85 0,94 w5 R
hsa-miR-15123P | CUCCUUGAGG | (0,95-2,25) | (0,79-1,39) =2 0 e
AUCCCACCUC 1,72 08 5
hsa-miR-12602 | ~ycreaccn | (0,59-1,89) | (0,60-1,56) g Cicdo calular
UAAUACUGCC 4,78 Apoptosis
hsa-miR-200c-3p | GGGUAAUGAU | (2,78 ;o,azi?;os; 134% Ciclo celular
GGA 101,64) -
GAAUGUUGCU 1,25 051 Ciclo celular
hsa-miR-409-3p cssugjnm:c :E:éfi) (0,32-1,42) Tem il
de VEGF
AACCCGUAGA 14 0,46
hsa-miR-100-5p | UCCGAACUUG Cicto celular
P UG (0,47-1,91) | (0,39-2,05) = “
Apoptosis
ACUGCUGAGC
hsa-miR-93-3p | UAGCACUUCC s oy 2711% mm?,dmm
o (1,47-11,33) | (0,58-1,94) s
de VEGF
UAAUGCCCCU 1,59 0,41
hsa-miR-36 AAAAAUCCUUA Govdie
52-3p chm (0,27-4,66) | (0,23-0,87) - *
uuuGeuccee | 0 0,66 Ciclo celular
hsa-miR-133a-3p WA | 0737.16) | 038897 | B | senalizacion
de VEGF
AUCAACAGAC Apoptosis
3,77 0,62
hsa-miR-421 AIJUA:GL::UGGG (0,28.85,18)| (0,32-1,57) 513% Ciclo celular
Apoptosis
CAGCAGCACA 1,27 0,64 Fa S
hsa-miR-497-5p | - ccuuUGU (0,48-2,41) | (0,37-0,86) i Sefializacion
de VEGF

Tabla 2. Comunicacion 511. miRNAs disregulados tras un programa de entrenamiento fisico estructurado en paciente con embolia pulmonar. Los resultados se expre-
saron como mediana (rango intercuartilico). hsa: homo sapiens. miRNA: micro-RNA.
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diferencial de los miRNAs antes y después del entrenamiento o a las
8 semanas y encontramos un diferente patrén de disregulacién entre
el grupo entrenado y el grupo que no realiz6 entrenamiento (tabla 2).
Estudiamos in silico la funcién de estos miRNAs y encontramos que
todos ellos eran reguladores de genes implicados en la apoptosis,
ciclo celular y vias de sefializacién dependientes de VEGF (tabla 2).
Conclusiones: El entrenamiento tiene un efecto en el patrén de
expresion de los miRNAs en pacientes con trombosis residual tras una
EP. Estos miRNAs podrian regular rutas con un papel en el desarrollo
de HPTEC. Futuros trabajos que relacionen este perfil de miRNAs con
la evolucién del paciente tras el entrenamiento serian de vital interés.
Funding: SEPAR (P122/1334) ISCIII-FIS (PI18//01640).

565. (HEMOS APRENDIDO ALGO TRAS EL ESTUDIO IPEP
EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON TEP DE BAJO
RIESGO?

Mireya Gonzalez Malo, Javier Poyo Molina, Irantzu Elorza Sagasta,
Paula Bordallo Vazquez, Alvaro Javier Zoco Gallardo,

Camila Belén Garcia Lépez, Miguel Angel Sinchez de Toro

y Jose Luis Lobo Beristain

Hospital Txagorritxu, Vitoria, Espaiia.

Introduccion: En los dGltimos afios las sociedades mas prestigio-
sas sugieren que los pacientes con TEP de bajo riesgo sean manejados
con estancias hospitalarias cortas, ajustadas a la gravedad de su pro-
ceso, o derivados precozmente a su domicilio. Nuestra participacién
en el estudio IPEP (2017-2019) sobre las ventajas del manejo “proto-
colizado segtn estratificacién pronostica”, nos convencié de la efi-
ciencia, seguridad e impacto econdémico de contener su estancia
media por debajo de los 3 dias.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes que ingresaron desde
abril de 2020 hasta marzo 2022, por TEP y que dieron su consenti-
miento a la inclusién en el registro RIETE. Se consideraron de bajo
riesgo aquellos con puntuacién 0 en la escala PESIs y cociente VD/VI
<1 en el angio-TC. El estudio se limit6 a los pacientes extrahospitala-
rios y sin comorbilidades que obligaran a prolongacién de estancia
(Covid WHOs 2 4, megacolon toxico con IQ de urgencia, politrauma
grave que ingresa en UCI, o pénfigo en estudio). El andlisis descriptivo
se realiz6 mediante distribuciones de frecuencias para las variables
cualitativas y media y desviacion estandar para las cuantitativas. El
andlisis de datos se hizo con el paquete estadistico SPSS version 23.

n:119
Edad 56.88 [15.52)
Varones 84 (70.59% |61.86-78.03]
Covid 17 (14.29% [9.11-21.69])
Idiopaticos 79 (66.39% [57.50-74.24])
uci 1
Muerte a 30 dias 0

Estancia Media 5.14 (SD: 1,83)

Tabla 1. Comunicacién 565.

Resultados: Fueron atendidos un total de 406 pacientes extrahos-
pitalarios, (varones: 54,3% [1C95: 49,44-59,08], edad media 67,36 (DE:
16,05 afios). De ellos, 173/406 (42,61% [1C95: 37,89-47,47] eran pa-
cientes PESIs: 0,y 123 TEP de bajo riesgo (30,75% [1C95: 26,43-35,44]).
Se retiraron los 6 que resultaban inclasificables por ausencia de co-
ciente angio-TC. Si prescindimos de los (4) pacientes con comorbili-
dades que obligaban a prolongacién de estancia quedaban 119 pa-

cientes (varones 84, edad media 56,88) cuya estancia media era de
5,14 (DE: 1,83) dias.

Conclusiones: En nuestro servicio, y a pesar de la experiencia ad-
quirida tras el estudio IPEP, la estancia media de los pacientes con
TEP de bajo riesgo esta por encima de lo recomendado.

90. HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3 3
“DESPROPORCIONADA”: MANEJO TERAPEUTICO

Fernando Vargas Ursia, Ignacio Fernandez Granda,

Maria Melendo Viu, Maria Carmen Castro Otero,

David Dobarro Pérez, Luis Alberto Pazos Area,

Ivan Rodriguez Otero, Eva Gémez Corredoira, Manuel Pintos Louro
y Alberto Fernandez Villar

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espafia.

Introduccién: La hipertensién pulmonar (HP) de grupo 3 (asocia-
da a enfermedades pulmonares crénicas e hipoxia) es una patologia
infradiagnosticada, relacionada con deterioro funcional progresivo
y peor pronéstico vital. Un subgrupo de estos pacientes presenta
unos valores desproporcionados, confirmados por cateterismo dere-
cho (CCD), pudiéndose beneficiar de terapia vasodilatadora. El obje-
tivo de este trabajo fue describir las caracteristicas y evolucién post
tratamiento en una cohorte de pacientes con HP grupo 3 despropor-
cionada.

Material y métodos: Serie de casos con HP grupo 3 despropor-
cionada diagnosticados en el primer afio de creacion de la Unidad
de HP formada por médicos neumélogos y cardi6logos con expe-
riencia en HP. Se analizaron variables clinicas y de pruebas comple-
mentarias.

‘ Estadisticos descriptivos

‘ Parametros Media Desviacion tipica
Edad (afios) 68,6 13,8
NYHA 28 0,8
FEV (%) 43 6,4
FVIC (%) 74 $19,4
FEV1/FVC (%) 49 +11,6
DLCOc (mlfmin/mmHg) 38,5 131
TeM (metras) 294 +201
NT-proBNP (pg/mL) 945 +1573,5
Hemoglobina (g/dL) 15 41,3
Creatinina (mg/dL) 11 0,2
Ferritina (ng/mlL) 208 +204,4
p02 (mmHg, con oxigeno 64 +11.9
suplementario)
pCO2 (mmHg) 40,2 18,4
PSAP (ecocardiografia) 61 +16,5
PAPM (mmHg) 39,2 17,2
RVP (unidades Wood) 7.3 2,2
PCP (mmHg) 10,7 12,5
Indice cardiaco (L/min/m2) 3 £1,7

DLCOc (capacidad de difusién de mondxido de carbono corregida): TeM (test de seis
minutos); PSAP (presion sistdlica arteria pulmonar); PAPm (presidn arterial pulmonar
media): RVP (resistencia vascular pulmonar); PCP (presién enclavamiento pulmonar)

Tabla 1. Comunicacién 90.
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Resultados: Se estudiaron 5 pacientes, 3 hombres y 2 mujeres
de 69 * 4 afios. Todos ellos sintomaticos, con una NYHA II-1Il en el
80% de los casos y deterioro progresivo en los Gltimos meses, sin
datos de alarma (sincope, hemoptisis, dolor toracico). Analitica-
mente, presentaban NT-proBNP elevado (945 + 1.574 pg/mL). Las
pruebas de funcién pulmonar mostraron obstruccién grave al flujo
aéreo y un descenso significativo de la capacidad de difusién pul-
monar, sin progresion en tltimos controles. No obstante, la ecocar-
diografia mostraba aumento de la presién sistélica arterial pulmo-
nar (PSAP, 61 £ 17 mmHg) que se confirmé por CCD (presién
pulmonar media 39 + 7 mmHg, presion de enclavamiento pulmonar
11 £ 2,5 mmHg y resistencia vascular pulmonar 7 £ 2 UW). Todos
eran portadores de oxigenoterapia domiciliaria previo a la primera
consultay el 60% ya tenia tratamiento diurético. Considerando des-
proporcionada la afectacién hemodinamica, se inici6 prueba con
inhibidor de la fosfodiesterasa (iPDE5) en monoterapia en 4 (80%)
de los pacientes por encontrarse en riesgo intermedio, que se man-
tuvo en 3 de ellos por mejoria clinica y/o hemodindmica a los 6 me-
ses, asociando en uno de los casos un antagonista del receptor de la
endotelina (ARE) en posteriores consultas. En el otro paciente fue
necesario retirar dicho tratamiento por empeoramiento de la oxi-
genacion (efecto shunt). Por lo demads, no presentaron efectos ad-
versos a la medicacién.

Conclusiones: La sospecha clinica de un equipo multidisciplinar
resulté fundamental para detectar aquellos casos con HP grupo 3
desproporcionada que se beneficiaron de terapia vasodilatadora, que
en general fue monoterapia.

751. IMPACTO DE LA HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR (HBPM) EN LA INFECCION POR SARS-CoV-2:
ENSAYO CLINICO HEPARIN-SARS-CoV-2

Elva Maria Mendoza Zambrano!, Demetrio Gonzalez Vergara',
Isabel Caparrés Miranda?, Alberto Garcia Ortega3,

Consolacion Rodriguez Matute?, Jorge Moisés Lafuente?,

Lucia Martin Barrera®, Francisco Javier Rodriguez Martorel!

y Remedios Otero Candelera’,

en representacion de los investigadores de Heparin-SARS-CoV-2

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. 3Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Espafia. “Hospital Universitario
Virgen del Valme, Sevilla, Espafia. *Hospital Universitario Clinic,
Barcelona, Espafia. °Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafia.

Introduccion: Existen fundamentos biolégicos que sostiene el
papel beneficioso inmunomodulador, no anticoagulante, de la
HBPM en la COVID-19. El objetivo principal del estudio Hepa-
rin-SARS-CoV-2 fue valorar el impacto del tratamiento con HBPM
sobre la escalada de la oxigenoterapia o necesidad de ventilaciéon
mecanica invasiva o mortalidad en pacientes ingresados con infec-
cion por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico,
no comercial e independiente, abierto de pacientes consecutivos
hospitalizados por infeccién por SARS-CoV-2. Los pacientes son

Enoxaparina Enoxaparina Total

40mg/sc/dia (n=69) | 1 mg/Kg/dia (n=69) (N=138)
Sexo mujer; n(%) 23 (33.3%) 30 (43.5%) 53 (38.4%)
Edad; afios mediana(RIC) 52(14) 58 [15) 55,5(16)
IMC; mediana(RIC) 28 (6,3) 28 (5,2) 28 ()
Tabaquismo; n(%) 3 (7.2%) 5 (7.7%) 10 (7.5%)
Hipertensién arterial; n(%) 25 (36.2%) 22 (33.8%) A7 (35.1%)
Diabetes Mellitus; n(%) 8(11.8%) 13 (20.0%) 21 (15.8%)
EPOC; n(%) 2 (3.0%) 5 (7.8%) 7 (5.3%)
Céncer activo; n(%) 1(1.4%) 0 (0.0%) 1 (0.7%)
Antecedentes de cancer; n(%) 2(2.9%) 3 (4.6%) 5 (3.7%)
Insuficiencia renal; n(%) 1(1.4%) 0 (0.0%) 1 (0.7%)
PO2; mmHg, mediana (RIC) 51 (44) 55 (30) 55 (42)
Dimero D; ng/fdL 660 (729) 519.5 (344) 579 (478)
Ferritina; pg/L 404 (614) 471 (701) 459 (670)
PCR; mg/L 63 (77) 55 (99) &2 (B4)

RIC:rango intercuartilico. EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. IMC: Indice de
masa corporal; PO2: Presién arterial de oxigeno. PCR: Proteina C reactiva.

Tabla 1. Comunicacién 751. Principales caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el ensayo.

Enoxaparina Enoxaparina Total

40mg/sc/dia (n=69) | 1 mg/Kg/dia (n=69) (N=138)
Fallecimiento 0 (0.0%) 1(1.8%) 1 (0.9%)
Escalada de oxigenoterapia 21 (36.8%) 17 (30.9%) 38 (33.9%)
Necesidad de VM 1(1.8%) 1(1.8%) 2(1.8%)
Medicacidn de rescate 17 (29.8%) 13 (23.6%) 30 (26.8%)
Dias estancia; mediana(RIQ) 7(7) 71(7) 7 (6,5)
Hemorragias 1(1.8%) 2 (3.6%) 3(2.7%)

RIC:rango intercuartilico. VM: Ventilacién Mecanica

Tabla 2. Comunicacién 751. Resultado de las variables de eficacia y seguridad del ensayo.
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aleatorizados bien al grupo experimental, enoxaparina 1 mg/kg/
dia, o grupo control, enoxaparina 40 mg/sc/dia, durante 14 dias.
Tras este periodo, el médico responsable valoré riesgo/beneficio
para extender o no la profilaxis con enoxaparina 40 mg/sc/dia. To-
dos los pacientes fueron seguidos hasta los 60 dias. El evento pri-
mario de eficacia fue el conjunto de necesidad de escalada de oxi-
genoterapia o ventilacién mecanica invasiva o mortalidad durante
el ingreso. Los eventos secundarios de eficacia fueron necesidad de
medicacién de rescate (ej.: corticoides parenterales, tocilizumab) y
dias de estancia en el hospital. Las hemorragias fueron la variable
principal de seguridad.

Resultados: Entre junio del 2020 y abril del 2021 se incluyeron
138 pacientes cuya mediana de edad fue 55 afios (RIC:15,6), el 38%
fueron mujeres. En la tabla 1 se muestran las principales caracteris-
ticas clinicas de los pacientes incluidos. Los resultados sobre los
eventos de eficacia y seguridad estan resumidos en la tabla 2.

Conclusiones: En pacientes hospitalizados por COVID-19, el tra-
tamiento con HBPM a dosis intermedia no demostré mejorar la evo-
lucion respecto al tratamiento con HBPM a dosis profilactica estan-
dar. Observamos una baja frecuencia de complicaciones en ambos
grupos, excepto en la necesidad de escalada en la oxigenoterapia que
se present6 en hasta un tercio de los pacientes.

N¢ Eudra: 2020-001891-14. El estudio ha recibido financiacién de
Fundacién Respira (SEPAR n° 1128) y promovido por Fundacién Neu-
mosur.

52. IMPACTO DE LA NUEVA DEFINICION

DE LA HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3

EN PACIENTES CON PATOLOGIA RESPIRATORIA
AVANZADA

Amaya Martinez Meiiaca, Victor Manuel Mora Cuesta,

Aritz Gil Ongay, Tamara Garcia Camarero, Sandra Tello Mena,
Pilar Alonso Lecue, David Iturbe Fernandez,

Sheila Izquierdo Cuervo y José Manuel Cifrian Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) secundaria a pato-
logias respiratorias (grupo 3) es la segunda causa mas frecuente de
HP tras las cardiopatias izquierdas. La reciente guia ESC/ERS de 2022
ha redefinido la HP grave del grupo 3 con respecto a la version ante-
rior de 2015. El objetivo de este estudio es evaluar el cambio de esta
definicién en la clasificacion de HP de pacientes con patologia respi-
ratoria muy avanzada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron los pacientes incluidos en lista de espera para trasplante pulmo-
nar (TP) en un Gnico centro entre el 01/03/2014 y el 31/10/2022, en
quienes se definié HP y HP grave segtin la guia ESC/ERS de 2015y la
del 2022. Se definié HP grave seg(n la guia 2015 como una PAPm
> 35 mmHg o una PAPm > 25 mmHg con un indice cardiaco < 2,5 li-
tros/minuto/m?; y segtin la guia 2022 como una PAPm > 20 mmHgy
unas resistencias vasculares (RVP) de > 5 Unidades Wood. Ademas,
se definié la HP inclasificable como una PAPm > 20 mmHg con unas
RVp < 2 Unidades Wood. Se recogieron caracteristicas de los pacien-
tes en el momento de inclusién en lista de espera y la evolucién pos-
trasplante inmediato.

Resultados: De un total inicial de 380 pacientes incluidos en
lista de espera para TP, fueron excluidos 29 por no tener cateteris-
mo, 26 pacientes por patologias respiratorias diferentes al grupo
3 de HP y los retrasplantes (2 re-TP, 6 histiocitosis, 2 sarcoidosis y
16 HAP grupo 1), y otros 39 pacientes que no tenian todas las va-
riables hemodinamicas. De los 286 pacientes analizados, segtin la
clasificacion de 2015, un 50,7% tenian HP y entre estos, un 60,7%
cumplian criterios de HP grave. Segn la clasificaciéon de 2022, un
58% de pacientes tenian HP (de los cuales solo un 8,4% era HP gra-
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ve) y un 15,4% cumplian criterios de HP inclasificable (en total un
73,4% de HP) (fig.). No se encontraron diferencias significativas en
ninguna de las caracteristicas basales ni en la evolucién post-TP
entre la HP del grupo 3 y la HP inclasificable segtin la definicion
de 2022, salvo en la PaO2 que fue ligeramente mayor en la HP in-
clasificable (tabla).

[ # 0

Figura 1. Comunicacion 52.

Conclusiones: Con la nueva definicién de HP de 2022 con res-
pecto a la de 2015, existe un marcado aumento de pacientes con
criterios de HP entre pacientes con patologia respiratoria avanzada,
pero con menor frecuencia de HP grave. A pesar de las diferentes
definiciones de HP grupo 3 y HP inclasificable, no se encontraron
significativas diferencias basales ni en el seguimiento postrasplan-
te inmediato.

665. IMPACTO DE LOS NUEVOS CRITERIOS
HEMODINAMICOS PROPUESTOS EN LA GUIA .
ESC/ERS 2022 EN LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION
PULMONAR

Maria Caridad Mata Salvador’, Estrella Caballeria Lamelas,
Agustin Garcia Roca', Clara Martin Ontiyuelo’,

Rodrigo Torres Castro', Ana Ramirez Gallardo!,

Joan Albert Barbera Mir? e Isabel Blanco Vich?

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad

de Barcelona, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Clinic-IDIBAPS, Universidad de Barcelona, Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: El diagndstico de hipertensién pulmonar (HP) re-
quiere de confirmacién hemodinamica. En base a estudios que eva-
laan el limite superior de la normalidad de los pardmetros hemodi-
namicos, las nuevas guias ESC/ERS 2022 definen la HP precapilar
como presion arterial pulmonar media (PAPm) > 20 mmHg, presion
de enclavamiento pulmonar (PAWP) < 15 mmHg y resistencia vascu-
lar pulmonar (RVP) > 2 unidades wood. El objetivo de este estudio es
analizar el impacto de estos nuevos criterios en la prevalencia de los
distintos grupos de HP.

Material y métodos: Se analizaron de manera retrospectiva los
datos de 680 pacientes con estudio hemodindmico pulmonar diag-
noéstico en los Gltimos 5 afios realizados en la Unidad de Hiperten-
sion Pulmonar del Hospital Clinic de Barcelona. Se excluyeron del
andlisis 107 pacientes con PAP < 20mmHg. Los datos de los 573 pa-
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Todos HP grupo 3 HP inclasificable p
N 286 166 (58,0%) 44 (15,4%) -
Edad 60,41 (56,11 -63,39) | 60,55 (56,65=63,53) | 60,09(5536-64,29) | 0,768
Sexo
- Hombre 183 (e4%) 113 (68,1%) 28 (53,6%) 0,592
- Mujer 103 (36%) 53 (31,9%) 16 (36,4%)
IMC (kg/m?) 25,00 £ 3,46 25,34 3,37 25,39+3,24 0,931
Patologia
- EPOC 111 (38,8%) 67 (40,4%) 20 (45,5%)
- EPID 153 (53,5%) 26 (51,8%) 18 (40,9%) 0,500
- Bronguiectasias 15 (5,2%) 9 (5,4%) 4(9,1%)
- Otros 71(2,4%) 4 (2,4%) 2 (4,5%)
HTA 62 (21,7%) 39 (25%) 9 (23,1%) 0,803
Diabetes 28 (9,8%) 19 (11,4%) 6(13,6%) 0,793
Dislipemia 109 (38,1%) 69 (44,2%) 16 (41%) 0,857
Tabaguismo previo 225 (78,7%) 133 (85,3%) 34 (87,2%) 0,759
Congimn Actmiiiat 32 (20 - 50) 31(20 - 50) 40 (20 - 54) 0,382
(pag-afic)
CVF (mil) 1960 (1550 = 2530) | 2030 (1660-2732.5) 2035 (1525 — 2480) 0,463
CVFE (mil) 56 (44,7 - 67) 58,3 (47,62 - 69,75) 58,5 (43,25 -67) 0,637
FEV1 (ml) 950 (630 - 1610) 1180 (632,5-1687,5) | B40(617,5-1452,5) | 0,142
FEV1 (%) 36 (23 — 55,8 41,65 (23 — 60,15) 28,05 (23— 48,5) 0,151
PaC0; maxima (mmHg) 43(38-49) 42 (38-49) 33,05 (39— 54,25) 0,201
PaCO, minima (mmHg) 38 (35-41,9) 37,2 (35-42) 39,7(35,07-43,22) | 0,188
Pa0; (mmHg) 59,3894 57,661 8,79 61,13+8,23 0,031
Test marcha (metros) 390 (310 -440) 390(312,5-440) 378,5(264.5-441,75) | 0,603
Creatinina (mg/dl) 0,75+0,18 0,76+0,18 0,72+0,17 0,174
LAS 33,43(32,32-3559) | 3342(32,31-35,93) | 33,06(32,29-34,87) | 0,522
Trasplante 256 (89,5%) 153 (92,16%) 37 (84,09%) -
Tipo trasplante
- Unipulmonar 50 (19,5%) 27 (17,6%%) 7 (18,9%) 0,815
- Bipulmonar 206 (80,5%) 126 (82,4%) 30 (81,1%)
Alarma 0 3 (1%) 1(0,6%) 0 (0%) 0,623
ECMO cirugia 211(7,3%) 13 (8.5%) 3(8.1%) 0,939
Re-intervencién 14 (4,9%) 11 (11%) 0 (0%) 0,121
Transfusiones 10 180 (82,9%) 40 (26,1%) 15 (40,5%) 0,106
DPI 61(21,3%) 37 (24,5%) 5 (13,1%) 0,189
DPl grado 3 29(10,1%) 19 (12,6%) 3(8,3%) 0,578
Tragueostomia 14 (4,9%) 7 (4,6%) 3(8,3%) 0,407
Tiempo 10T (dias) 1(1-2) 1(1-2) 1{1-3) 0,527
Tiempo UC (dias) 4{2-8) 4(3-6) 3(3-11) 0,097
Tiempo estancia (dias) 24 (21-30) 24(20-31) 25(22,75—32,75) 0,135
Tabla 1. Comunicacién 52.
cientes restantes fueron analizados utilizando IBM SPSS v28 y las 250+ mm ERS 2015
diferencias entre proporciones fueron realizadas mediante test de @ " = ERS 2022
McNemar. "o' i
Resultados: Se analizaron los datos de 573 pacientes con HP. Las = <0.001
caracteristicas de la poblacién se muestran en la tabla. Con los nue- & 150+
vos criterios hemodindmicos aumenta significativamente el nimero 5
de pacientes diagnosticados de HP. La HP precapilar aumenta en to- % 100
das sus formas: HAP, HP grupo 3 e HPTEC (fig.). Por el contrario, la @
proporcion de pacientes diagnosticados con HP del grupo 2 no au- 2
menté6 de forma significativa. 5 Gl
Conclusiones: Los nuevos criterios que definen la hipertensién

pulmonar aumentan la prevalencia de HP y parecen ser mas sensi- 0-
bles para el diagnéstico de HP precapilar, sin aumentar la proporcién
de pacientes diagnosticados de HP del grupo 2.

Grupo 1

Grupo 2 Grupo 3
Figura 1. Comunicacién 665.
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HAP HP GRUPO 2 HP GRUPO 3 HPTEC
Génere 38 (H)/106 (M) |  6O(H)/112(M) 68(H)/21(M) 59(H)/64(M)
Edad, afios 62¢13 71:10 68210 6515
IMC, Kg/m? 26.55.45 30.5716.45 27.1815.97 29.0416.50
Diagnéstico ERS 2015, n 134 183 76 109
Diagnéstico ERS 2022, n 144 187 89 123
“f;:':::r:;q 36 (25%) 57 (33%) 74 (83%) 57 (46%)
Comorbilidad
i % 38 (26%) 113 (66%) 15 (17%) 38 (31%)
PAPm, mmHg 40.01211.55 38.5319.90 34,55£10.29 39.62:12.64
PAWP, mmHg 9,0743.37 21.0244.63 8.6142.89 9,92 +4.44
GC, L/min 4.16¢1.30 4.4011.26 4.2541.06 4.1241.18
502, % 64.63£13.22 62.62£11.02 65.3918.09 63.3717.23
RVP, UW 8.6715.74 4.26£2.42 6.5943.77 8.2845.38

HAP: hipertension arterial pulmonar; HP; hipertensidn pulmonar; HPTEC: hipertensidn pulmonar tromboembélica
crdnica; IMC: indice de masa corporal; PAPmM: presidn arterial pulmonar media; PAWP: presidn de enclavamiento
pulmanar; GC: gasto cardiaco; SvO2: saturaciin venosa mixta de oxigeno; RVP: resistencia vascular pulmonar.

Tabla 1. Comunicacién 665.

360. LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR
PODRIA PREDECIR LA HIPERTENSION PULMONAR
AL EJERCICIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA CRONICA

Ricardo Aguilar Colindres, Sergio Huertas Nieto,

Nicolas Maneiro Mel6n, Maite Velazquez Martin,

Fernando Sarnago Cebada, Teresa Segura de la Cal,

Alejandro Cruz Utrilla, Carmen Jiménez Lépez-Guarch,

Carlos Quezada Loaiza, Angela Flox Camacho, Maria Jesis Lépez Gude,
Fernando Arribas Ynsaurriaga y Pilar Escribano Subias

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: Hasta la mitad de los pacientes con antecedente
de tromboembolismo pulmonar (TEP) refieren disnea persistente
y/o limitacién funcional a pesar de un adecuado tratamiento anti-
coagulante, calificando para el sindrome post embolia pulmonar.
La secuela tardia mas temida del TEP es la hipertensién pulmonar
tromboembdlica cronica (HPTEC). La ETEC hace referencia a la pre-
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B= 42 mmHgA'min

a0 40

PAPmM mmHg
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B= 1.94 mmHg//min

sencia de trombosis crénica en el lecho vascular pulmonar en pa-
cientes sintomaticos sin hipertensién pulmonar (HP) en reposo. La
limitacion funcional que padecen estos pacientes se ha puesto en
relacién con aumento del espacio aéreo muerto y/o desarrollo de HP
de ejercicio, siendo la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) y
el estudio hemodindmico herramientas clave en el diagnéstico y
manejo.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes sintomaticos con
defectos de perfusion confirmados en una gammagrafia pese a una
anticoagulacién 6ptima durante al menos 6 meses. Se descarté car-
diopatia izquierda, e HP mediante CCD basal [Presion arterial pulmo-
nar media (PAPm) < 25 mmHg], resistencias vasculares pulmonares
(RVP) <3 uW y presién capilar pulmonar (PCP) < 15 mmHg). Se rea-
liz6 una ergoespirometria 24 horas antes del CCD de ejercicio. Se
consideré HP al ejercicio cuando la pendiente PAPm/GC fue
>3 mmHg/L/min. La disfuncién diastdlica desenmascarada en ejer-
cicio fue criterio de exclusién (PCP/GC > 2 mmHg/l/min).

Resultados: Estudiamos a 36 pacientes, 4 (11,1%) se excluyeron
por informacién insuficiente y en 3 (9,3%) se desenmascar6 disfun-

0 5 10

T T

15 20

Gaslo cardiaco Vmin

— Respuesia normal
Respuesta palologica

Figura A. Patrones de respuesta hemodindmica al esfuerzo en la cohorte de pacientes con enfermedad
fromboembdlica crénica: PAPm/GC slope medio segun la respuesta hemodinamica. B. PCP/GC slope segin

respuesta hemodindmica.

Figura 1. Comunicacién 360. Relacién entre la presion arterial pulmonar media y gasto cardiaco durante el ejercicio.
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Total HP Ejercicio Mermal P valer
N=1% N=13 N= 16
Caracteristicas basales
Edad afios + sd 49441317 4% 64 16,3 49, 141017 0203
Sexo (Mujeres) . % 10 {34.5%) 4(30.0%) 6 (37.5%) 0.5307
W0 kg'me, sd 272452 277462 371254 0.744
Afos s EP (IQR) 128432 4 4+1.X 31£2] 0.3Th
Datos kemodinimboos
Reposo PAPmM mmHg# =d 209451 233454 19,0438 LLLIT e
GC Vman/'m*+50 5712 57813 5711 0957
PCP nambgs sd 11825 16424 120427 [T
EVP oW £ sd 1. 6+0.8 2.1+0.9 1.240,6 [LLLNLT
Criterio I{i" p. | e
ﬁ::l;:“jh;':l* 2N seiew 7i83.8%) 166.3%) | 008
JuW
Pico PAPmM mmHg + sd 4274118 £34+97 34,7457 00l
-GL' Limiim = :-d_ 131423 126227 13419 365
PCP namblg = sd 21 546 12 0447 21447 LR
RV aW  sd 1610 26409 1004 <[,
Trabajo Watts + sd 109 R 36,0 110541 8 1090320 | 0922
PAPm' G slope mmHg/L'man 292415 42115 [ EXIT =01
PG slope mmHg1min 1.X7:0.5 1. 40:0.4 L. 1%=0.4 0563
FECF
RER pico L1507 1.150.6 (W TE0 B 0,542
VO pico mbmin‘kg + sd 21263 | 20976 | 214382 | om0
Vi (% predicho) +=d o8 & 16,7 T3 4+20.1 1, T+13.2 0.55%
Vi en LA % predicho) +34 49.9+15.7 45221858 8i6+123 [t
PFETCO: repasa memby +sd 30942 8 30029 LR ET 0.106
PETOO: UA mmHg 45d 34,7435 32.8+3.0 36,2413 0,021
PFETCO: pico mmHg +2d 3-I.¥.T.¥.4 ElLEEEE 327234 0.222
VEACO: slope 32 4452 34.245.0 30,750 0.9
SA02 pico < W% nute) 4(13.8%) 3023.0%) I 6.3%) 0223
Rescrva resparaiona % 6132175 S1.0:22 % 64 9113 0533
Trabajo Watts 127.0442,1 127.3+£55.2 12684276 0.759

Tabla 1. Comunicacién 360. Caracteristicas basales y resultados obtenidos en hemodindmica y prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

cion diastélica. Se analizaron 29 pacientes (edad media 49,4 +
13,7 afios, 34,5% mujeres), 13 (44,4%) mostraron HP al ejercicio. Ba-
salmente la PAPm fue mayor en aquellos que desarrollaron HP al
ejercicio (23,3 £ 5,4 vs. 19,0 + 3,8 mmHg, p = 0,012), con similar GC
(5,7+1,3vs.5,6 £1,11/min, p=0,957) y PCP media (11,6 £ 2,4 Vs 12,0
+2,7 mmHg, p = 0,653). Pacientes con HP al ejercicio exhibieron da-
tos de ineficiencia ventilatoria con valores reducidos de PetCO2 en el
umbral anaerébico (32,8 + 3,0 vs. 36,2 + 3,3 mmHg, p =0,021) y una
pendiente Ve/VCO2 superior (34,2 vs. 30,7, p = 0,049). Ambos para-
metros mostraron una adecuada capacidad de discriminacion en el
diagnostico de HP al ejercicio (area bajo la curva 0,750 y 0,744, res-
pectivamente).

Conclusiones: En pacientes con ETEC sin HP en reposo o con HP
ligera, la ineficiencia ventilatoria encontrada en la PECP se correla-
ciona con los hallazgos hemodinamicos en esfuerzo. La ausencia de
ineficiencia ventilaria puede ser Gtil para descartar la HP al ejerci-
cio.
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83. OXIGENO VS. AIRE AMBIENTE EN PACIENTES
CON EMBOLIA PULMONAR AGUDA DE RIESGO
INTERMEDIO ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO AIR
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Jorge Moisés Lafuente?, Ana Retegui Garcia',
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Winnifer Bricefio Franquiz', Sara Gonzalez Castro'

y David Jiménez Castro'
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Clinic, Barcelona, Espariia. *Hospital de Araba, Vitoria, Esparfia.
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Introduccion: En pacientes con tromboembolia de pulmén pul-
monar (TEP) aguda sintomatica de riesgo intermedio, la reversién de
la vasoconstriccién hip6xica podria constituir un objetivo de trata-
miento que proteja la funcién del ventriculo derecho (VD) hasta la
fibrinolisis endégena.

Material y métodos: El ensayo AIR asignd aleatoriamente a pacien-
tes no hipoxémicos estables hemodindmicamente con TEP aguda aso-
ciaday dilatacién ecocardiografica del VD (un cociente entre los diame-
tros VD/ventriculo izquierdo [VI] > 1,0) para recibir anticoagulacién mas
oxigeno suplementario a través de una mascara facial a una concentra-
ci6n del 35% (7 1/min) de forma continua durante las primeras 48 horas
vs. anticoagulacién mas aire ambiente. El evento primario de eficacia
fue la normalizacién ecocardiografica de la funcién del VD (definida
como un cociente entre los didametros VD/VI < 1,0) medida 48 horas des-
pués del inicio del tratamiento. Los eventos secundarios de eficacia fue-
ron la modificacion del cociente entre los diametros VD/VI medido
48 horas y 7 dias después del inicio del tratamiento, con respecto al
cociente basal. También se recogieron los eventos adversos clinicos.

Resultados: El estudio se detuvo prematuramente debido a 1a pan-
demia de COVID-19 después de reclutar a 70 pacientes (edad media
[DE], 67,3 [16,1] afios; 36 mujeres [51,4%]). De los 70 pacientes asigna-
dos aleatoriamente a oxigeno (n = 33) o aire ambiente (n = 37), el ana-
lisis por intencién de tratar mostré disfuncién del VD persistente a las
48 horas en el 54,6% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 36,4 a 71,9%)
del grupo asignado al oxigeno y en el 75,7% (IC95%, 58,8 a 88,2%) del
grupo asignado a aire ambiente (diferencia de riesgo [oxigeno menos
aire ambiente], 21,1%; 1C95%, -1,1% a 41,0%; p = 0,06). En el grupo del
oxigeno, el cociente VD/VI medio se redujo de 1,28 + 0,28 en el mo-
mento de la aleatorizacién a 1,01 + 0,16 a las 48 horas (p <0,001); en el
grupo de aire ambiente, los cocientes VD/VI medios fueron 1,21+ 0,18
y 1,08 £ 0,19, respectivamente (p < 0,01). La disminucién media del
cociente VD/VI en las primeras 48 horas de tratamiento fue de 0,28 +
0,26 frente a 0,12 + 0,24 (p = 0,02). A los 30 dias, hubo 1 sangrado ma-

yor (en el grupo de aire ambiente). No se produjeron fallecimientos ni
eventos trombéticos recurrentes durante el seguimiento.

Conclusiones: Este ensayo clinico piloto terminado prematura-
mente de pacientes con TEP de riesgo intermedio sin hipoxemia su-
giere que la administracién de oxigeno suplementario podria mejo-
rar la funcién del VD.

380. PERDIDA DE VASOS PULMONARES
EN LA HIPERTENSION PULMONAR GRAVE
ASOCIADA A ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Agustin R. Garcia Roca!, Isabel Blanco Vich',

Ivan Vollmer Torrubiano?, Rubén San José Estepar?,

Diego Agustin Rodriguez Chiaradia*, Clara Martin Ontiyuelo’,
Manuel Lépez Meseguer?, Pietro Nardelli?,

Fernanda Hernandez Gonzalez!, Jesis Ribas Sola®,

Xavier Pomares Amigo’, Adelaida Bosacoma Amora',

Salud Santos Perez®, Maria Molina Molina®, Jacobo Sellares Torres!,
Ratl San José Estepar® y Joan Albert Barbera Mir!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad

de Barcelona; CIBERES, Barcelona, Espafia. ?Departamento

de Radiologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia.
3Department of Radiology. Brigham and Women'’s Hospital, Harvard
Medical School, Boston, Estados Unidos. ‘Servicio de Neumologia,
Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Vall d "Hebron, Barcelona, Espaiia. °Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espafia. ‘Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Parc Tauli, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) es una complica-
cion frecuente en las enfermedades respiratorias crénicas (ERC). Es-
tudios con tomografia computarizada (TC) han demostrado remode-
lado y pérdida de vasos pulmonares de pequefio tamafio en los

Epil EPOLC i
Ko HP HP moderada HF severa Ho PH HPF moderada Hp severa n=39)
{n=21} [m=20) (=13} [m=14) =23} [m=Z1)
FAPT, menHg 17E3.70 243 | Hi5I'm 18t35% Hiiay HWil1d Y TSFE]
AT 27206 24204 2.1:04° 2804 152038 26208 27107
BVP, dyn-4-com 1841535 | 357:107°F | EESra8s | 166:42% B42281°% | S27t20L°A 527 & 443
TVC, Rgred SH:iny BRL16Y BEL15Y TEFIT] 74z 184 9% 16 %0+ 20
FEV1, %pred 62204 72E15 0171 217N 154 CTFSIT] 26119
TiC, Rpred Blzily B4 2104 Bty 1182314 WEE17% %1 18 TR
Do, %pred FTITET ETEETE] 34108 EELTH 3z11d 2Bz11°% 5217
Meditiones de vosos pulmonar es
—— %54 STE L] T EAT R 133.55 19535 16791 ETRE]
] 6.8-165.4) | (731-12.3) | (56.2-179.7) | i59.6-1705) | (103.9-207.8) | (645-245.4] | [76.5-2355)
P [TRF] %884 533" 70,81 7243 TR 70.24
[20.6=90.9) | (349=1068) | (25.3-92.00 | [54.9-97.2) [59.3 = 92.4) {35.1=133.7] | (38.4=1109)
" LTy .81 YR CELY [TT) YT 050
VSTV et [046-067) | ©34-066 | 035057 | 0.s-062) | 0.36-083) | (032-057) | (0.38-0.55)
T TFI] 73.01 75.83 75.75 CTRg] 10664 Tl
' Eas-o7.0) | (r2-1065) | pra-1062 | pea-1067 | 57.5-12an | see-161 | so3-12ma
ey FTRT] w0 3330 e o o FrRL
Wiat, ne7-s0a) | mii-7o4 | (sa-esm | pav-eis | pes-sas) | g7 | pes-eem
LT 051 045" LAY D47 .41 a4 0.50
BVSart/TAY i mas-ned) | joa-osn | waz-oss | pea-osy | pad-oey | mos-ose | poas-osy
: ) 0.70 0.7z
Fraccién de fitrosh 0.15-0.57) | IDsd-097 | ins6-0.99)
0.49 0456 046
Fraccléa duenfssme pe7-082) | [015-0.88) | -0

* pa0% comparada oon BT 6 EPOC $in HP; ® pf.03 comparado ¢on EP1-f o EPOC con HP moderada; ¥ p0U03 comparado con HAP

EPif = Enfermedsd pulmonar intersticisl fibrosante; EPOC: enfermedad pulmonar obatructivl cromica; HAP = hiperensidn arerial pulmonar
ificpdtica; HPshipertensién pumonas; PAPmMs pregidn arterial pulmonar madis, KCsindice cardiaco; RviPsreststencls wascular pulmonar;
PVC=capacidad vital forzada; FEV1=volumen espiratorio fortada én el primer segunde; Dloo= capacidad de difusiin del mondxide de carbona; TBY=
volumen sanguineo total: BVS= wolumen vasoular de menos de 3 mm2; TAV= wolumen artérial total; BVAart = volumen de o watod srterialed de

mencs de S mm2
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Tabla 1. Comunicacién 380. Caracteristicas de los pacientes y mediciones vasculares.
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pacientes con ERC e HP. El objetivo del estudio fue investigar si los
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial fibrosante (EPIf) o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con HP grave aso-
ciada tienen menor densidad vascular pulmonar que aquellos sin HP
o con HP moderada, y su relacién con la extensién de la alteraciéon
parenquimatosa.

Material y métodos: Se estudiaron 121 pacientes con ERC: 40 sin
HP (21 EPIf, 19 EPOC), 42 con HP moderada (20 EPIf, 22 EPOC) y 34 con
HP grave (13 EPIf, 21 EPOC); y 39 pacientes con hipertensién arterial
pulmonar idiopatica (HAPI). Se excluyeron los pacientes con enferme-
dad del tejido conectivo u otra causa de HP. Se realizaron TC volumé-
tricas de térax sin contraste, en las que se evalué cuantitativamente
los siguientes volimenes vasculares pulmonares: volumen sanguineo
total (TBV), volumen de vasos con seccion transversal menor de 5 mm?
(BV5), volumen arterial total (TAV) y volumen de arterias con seccién
transversal menor de 5 mm? (BV5art). Se efectué también andlisis
densitométricos de extension de fibrosis en pacientes con EPIf y de
enfisema en pacientes con EPOC mediante histograma local.

Resultados: La tabla muestra los valores de hemodindmica, fun-
cién pulmonar y volimenes vasculares en los diferentes grupos. Los
pacientes con HP grave asociada con EPIf o EPOC tenian menor pro-
porcién de vasos y arterias pulmonares de pequefio tamafio, BV5/
TBV y BV5art/TAV, comparado con los pacientes sin HP. Los pacientes
con EPOC e HP grave mostraron los valores mas bajos de BV5/TBV y
BV5art/TAV, siendo significativamente menores que en la EPOC con
HP moderada y la HAPI. La menor densidad de vasos pulmonares de
pequefio tamafio en pacientes con HP grave no se asoci6é con un ma-
yor grado de fibrosis en la EPIf o de enfisema en la EPOC.

Conclusiones: La presencia de HP grave en la EPIf y la EPOC se aso-
cia con la pérdida de arterias pulmonares de pequefio tamafio, que no
esta relacionada con la extensién de la alteracién parenquimatosa.

Financiado por la ayuda PI18/00383 del Instituto de Salud Carlos IIL.

15. PERFIL DE PACIENTES CON HlPERTENSJéN 3
PULMONAR EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA: ANALISIS
DE LOS ULTIMOS DOS ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Ana Flor Pérez, Ana Torrents Vilar, Mario Anddjar Llamazares,
Aracelly Saravia Cazén, Daniel Segura Ayala, Margarita Marin Royo
y José Joaquin Torres Relucio

Hospital General Universitari de Castello, Castellé de la Plana, Espafia.

Introduccion: La hipertension pulmonar (HP) es una entidad cli-
nica producida por diferentes enfermedades, provocando insuficien-
cia cardiaca derecha y muerte, por lo que su manejo requiere elevado

grado de especializacion. El objetivo de este estudio fue analizar el
perfil y caracteristicas del paciente con HP en seguimiento en con-
sulta monogréfica de Neumologia en nuestro centro durante los tl-
timos 2 afos.

Material y métodos: Se llevé a cabo un analisis retrospectivo de
las caracteristicas de los pacientes en seguimiento con HP en nuestro
centro desde junio de 2020 hasta octubre de 2022. Se revisaron datos
demograficos, clinicos, de laboratorio, funcionales, ecocardiografi-
cos, hemodinamicos, asi como tratamiento y resultados.

Resultados: 26 pacientes fueron seguidos con HP en este periodo,
de los cuales el 65% fueron mujeres con una edad media de 71 afios.
Respecto a la etiologia de la HP, 8 pacientes pertenecian al grupo 1,
10 al grupo 2, 6 al grupo 3 y 2 al grupo 4. La clase funcional de la
NYHA promedio al diagnéstico fue 2. 3 pacientes asociaban hipoti-
roidismo. La PSAP media estimada por ecocardiografia fue de
66 mmHg, el TAPSE 19 mm y el 58% tenian dilatacion ventricular
derecha al diagndstico. El valor medio de pro-BNP al diagnéstico fue
de 2.417 pg/ml. La DLCO promedio fue de 69%. La distancia media
recorrida en el TM6M fue de 331m. Se realizé cateterismo cardiaco
derecho a 14 pacientes, con una PAPm promedio de 38 mmHg, PCP
13 mmHg, PAD 9 mmHg, GC 4 I/min, IC 2,3 |/min/m? y RVP 7,5 UW.
Serealiz6 el test de vasorreactividad con epoprostenol a 4 pacientes,
siendo solo 1 respondedor. 6 pacientes recibieron tratamiento vaso-
dilatador en monoterapia, 3 con doble terapia y 1 con triple terapia.
64% recibieron diuréticos y el 57% anticoagulantes. Ningiin paciente
ha fallecido durante el seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes el grupo mas fre-
cuente la asociada cardiopatia izquierda, principalmente mujeres en
clase funcional 2. En mas de la mitad se confirmé el diagnéstico de
HP por CCD. El perfil de pacientes en seguimiento por nuestra con-
sulta es coincidente con la mayor parte de las series publicadas.

509. PREVALENCIA Y SIGNIFICADO PRONOSTICO DE

LA DISFUNCION ECOCARDIOGRAFICA DEL VENTRICULO
DERECHO ENTRE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA
DE PULMON DE RIESGO MUY BAJO

Miguel Angel Sanchez de Toro, Javier Poyo Molina,
P. Bordallo Vazquez y Alvaro Javier Zoco Gallardo

Servicio de Neumologia del Hosp Universitario Araba (Vitoria),
Vitoria, Espafia.

Introduccién: Aunque las guias de préctica clinica no aconsejan
realizar una ETT a los pacientes con tromboembolia de pulmén (TEP)
de riesgo bajo (identificados mediante una escala Pulmonary Embo-
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lism Severity Index simplificada [PESIs] negativa), algunos estudios
sugieren que la presencia de disfunciéon ecocardiografica del ven-
triculo derecho (VD) empeora significativamente el pronéstico a
corto plazo en este grupo de pacientes. Sin embargo, no se ha evalua-
do si la disfuncién ecocardiografica del VD tiene valor prondstico en
el grupo de pacientes con TEP de riesgo muy bajo identificados me-
diante una escala PESIs modificada (punto de corte de frecuencia
cardiaca de 100 Ipm) negativa y un VD no dilatado en la angiotomo-
grafia (TC) computarizada de térax.

Material y métodos: Se considerd TEP de riesgo muy bajo (TE-
PVLR) cuando PESIs: 0, Cociente VD/VI en angio-TC < 1,0,y FC < 100/
min. El criterio de disfuncién VD (DVDETT) fue el clasico (al menos
dos de tres: dilatacion de VD, hipocinesia de su pared libre, o PAPs
> 30 mmHg). Habia curso clinico complicado (CCC), cuando muerte
por cualquier causa, colapso hemodindmico, trombolisis o recurren-
cia a 30 dias. Para el anlisis descriptivo de las variables cualitativas
se utilizaron distribuciones de frecuencias y media y desviacion es-
tandar para las cuantitativas. Se utiliz6 la t d Student para la compa-
raciéon de medias y pruebas de chi cuadrado para la relacién entre
variables cualitativas. El nivel de significacion fue de 0,05 y los inter-
valos de confianza se calcularon al 95%. La probabilidad de CCC para
las variables TEPVLR y TEPVL se expres6 en términos de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos y likelihood
ratios+y -.

Resultados: De un total de 160/848 pacientes con TEPVLR (18,87%
[16,38-21,46]), H 89 (55,63% [47,88-63,10] con edad media de 60,72
(15,53) afios. Solo 2 presentaron CCC a 30 dias. Entre los 160 pacien-
tes, 10 (6,25% [3,43-11,12]) tenian DVDETT segn el criterio diagnos-
tico. utilizado; ninguno de ellos present6 CCC. De los 2 pacientes que
presentaron CCC, ninguno de ellos tenia DVDETT. La Sens/VPN para
mortalidad resulté idéntica (Sens: 100%, VPN: 100%) sin y con la adi-
cién de la DVDETT. Respecto a la estimacioén de riesgo de CCC, los
valores sin y con la adicién de la DVDETT fueron Sens: 96,8% (1C95:
89-99,6) vs. 96,8% (1C95: 89-99,6) y VPN = 98,8% (IC95: 95,6%-99,8%)
vs. 98,7% (1C95: 95,3--99,8).

Conclusiones: La prevalencia de DVD en los pacientes con TEP de
“riesgo muy bajo” es muy reducida y su impacto prondstico despre-
ciable.

21. RECIDIVA DEL EMBOLISMO PULMONAR. FACTORES
ASOCIADOS

Lourdes Galan Ledesma, Jacinto Herndndez Borge,

Nuria Matallanas Encinas, Julia L6pez Rodriguez,

Rocio Morante Espada, Santiago Hernandez Gémez,

Ignacio Rodriguez Blanco y Francisca Lourdes Marquez Pérez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz,
Espafia.

Introduccién: El riesgo de recidiva del embolismo pulmonar (EP)
es variable segiin las circunstancias en las que acontece, oscilando
entre el 3%y el 30% a los 5 afios, dependiendo si los factores de riesgo
son transitorios o persistentes. De estos hechos y del riesgo de san-
grado con el tratamiento anticoagulante depende la duracién de di-
cho tratamiento.

Material y métodos: Conocer las tasas de recidiva del EP en una
amplia serie de pacientes ingresados de forma consecutiva en nues-
tro servicio con diagnéstico de EP (2007-2018), seguidos hasta enero
de 2020, valorando los factores asociados a su aparicion en funcién
de los antecedentes, presentacion, manejo diagnéstico-terapéutico
y evolucién. Se realizé un andlisis descriptivo y comparativo, asi
como de supervivencia (M. de Kaplan-Meier y regresién de Cox) en
funcién de la presencia o ausencia de recidiva.

Resultados: Se incluyeron 489 pacientes (55% hombres, edad
media 64 + 16,4 afios). La tasa de recidivas fue del 9,4%, siendo del
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5%, 10% y 14% el 1%, 5%y 10% afio, respectivamente. La recidiva no
se relacion6 con la edad, escala de Charlson, presencia de obesi-
dad, EPOC, cardiopatia o diabetes. Tampoco se relacion6 con la
presencia de factores de riesgo predisponentes (incluyendo ciru-
gia, trombosis venosa previa o trombofilia), severidad al diagnés-
tico (shock, ingreso en UCI, alteraciones ecocardiograficas, seve-
ridad en angio-TAC) o diagnéstico de neoplasia en la evolucidn.
Las recidivas fueron mas frecuentes en hombres (p = 0,15), con
neoplasia previa (p = 0,024), PESIs de alto riesgo (p = 0,05), TVP
proximal (p = 0,08), con tratamiento fibrinolitico (p = 0,05), con
complicaciones no hemorragicas en seguimiento (p = 0,007) y, so-
bre todo, en los que se mantuvieron en tratamiento anticoagulan-
te menos tiempo (p = 0,0005). El analisis multivariante mostré
que el empleo de fibrinolisis (OR = 3,1; IC95%: 1,5-6,4) y la dura-
cion del tto anticoagulante < 6 meses (OR = 3,8; 1C95%: 1,6-8,9 y
OR =19,9; IC95%: 9,2-42,7, en pacientes tratados entre 6-12 meses
y > 12 meses, respectivamente) se asociaron a la aparicién de re-
cidivas. Las complicaciones hemorragicas fueron mas frecuentes
en los tratados > 12 meses (23,8 vs. 7,3 vs. 6,4%, en los tratados
entre 6-12 meses y < 6 meses, p = 0,002).

Conclusiones: Encontramos una tasa de recidivas inferior a lo
recogido en la literatura en probable relacién con la prolongacién del
tratamiento anticoagulante.

123. RESPONDEDORES Y NO RESPONDEDORES

AL TRATAMIENTO VASCULAR ESPECIFICO

EN LA HIPERTENSION PULMONAR DEL GRUPO 111

EN UNA UNIDAD VASCULAR PULMONAR PERIFERICA
NO TRASPLANTADORA

Marta Evora Garcia

Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria, Espafia.

Introduccién: La hipertensién pulmonar (HP) grupo 3 es una
complicacién frecuente y de mal prondstico para la que no existe
ninguna recomendacién clara de tratamiento vascular especifico. El
objetivo de este estudio fue recoger y analizar aquellas variables mas
relacionadas con una respuesta terapéutica favorable a los farmacos
especificos para esta patologia.

Material y métodos: Se seleccionaron variables demograficas y
relacionadas con la funcién pulmonar, biomarcadores, tolerancia al
esfuerzo y hemodinamica (incluida la repuesta vasodilatadora agu-
da). Se evaluaron diferencias en relacién con estas variables ademas
de hospitalizacién, agudizaciones y supervivencia entre los pacientes
tratados y no tratados. Los pacientes tratados fueron considerados
respondedores cuando cumplian al menos 2 de 4 criterios [mejora en
clase funcional, escala de Borg de disnea, criterio médico, TM6M
(15%) y NT-proBNP (20%)]. Se compararon ambos grupos.

Resultados: De un total de 63 pacientes 41 (65%) recibieron tra-
tamiento especifico (29% EPOC y 63% EPID). No se observaron dife-
rencias estadisticas entre ambos grupos en parametros demografi-
cos, clase funcional, funcién respiratoria, hemodindmica y
supervivencia. De los pacientes tratados 18 (44%) fueron catalogados
como respondedores (68 + 1,8 aflos/66% mujeres) y 23 (56%) como no
respondedores (64 * 2,5 afios/mujeres 39%). Tampoco se constataron
diferencias significativas en las variables estudiadas entre ambos
grupos incluida la supervivencia y el porcentaje de vasodilatacién
aguda pulmonar con 6xido nitrico inhalado.

Conclusiones: Salvo un mayor deterioro hemodindmico no sig-
nificativo, no fue posible identificar un perfil distinto en los pa-
cientes tratados ni en los pacientes catalogados como responde-
dores de nuestra serie. El tratamiento especifico no supuso una
mejora en la supervivencia. Son necesarias series mayores y otros
marcadores.
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573. RESPUESTA HEMOD[N[:\M[CA SEGUN NUEVOS
CRITERIOS DE HIPERTENSION PULMONAR

Ricardo Aguilar Colindres, Sergio Huertas Nieto,
Nicolas Maneiro Mel6n, Maite Velazquez Martin,
Fernando Sarnago Cebada, Teresa Segura Cal,
Alejandro Cruz Utrilla, Carlos Quezada Loaiza,

Carmen Jiménez Lépez-Guarch, Angela Flox Camacho,
Maria Jests Lopez Gude, Fernando Arribas Ynsaurriaga,
Yolanda Revilla Ostolaza y Pilar Escribano Subias

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El sindrome posembolia pulmonar se define como
la presencia de enfermedad pulmonar tromboembélica crénica
(ETEC), hipertension pulmonar tromboembélica crénica (HPTEC),
disfuncién cardiaca posterior a la tromboembolia pulmonar (TEP) o
deterioro funcional post-TEP a pesar de haber realizado un trata-
miento anticoagulante adecuado > 3 meses. Se cree que la ETEC es
una fase intermedia, entre los defectos de perfusién asintomaticos y
el desarrollo HPTEC. En estos pacientes la limitacion al ejercicio se
ha atribuido a un aumento del espacio aéreo muerto y/o desarrollo
de HP al ejercicio. La propuesta de reducir el limite de HP en todos los
grupos en caso de presion arterial media (PAPm) > 20 mmHg y resis-
tencias vasculares pulmonares (RVP) > 2 uW, podria identificar aque-
llos pacientes con ETEC e HP al ejercicio.

Material y métodos: Incluimos pacientes sintomaticos con defec-
tos de perfusion en la gammagrafia pese a una anticoagulacién 6pti-
ma al menos 6 meses tras una embolia pulmonar aguda. Se descarto
cardiopatia izquierda e HP relevante en el cateterismo cardiaco de-
recho (CCD) basal: PAPm < 25 mmHg y RVp <3 uW y presién de en-
clavamiento pulmonar (PCP) < 15 mmHg. El CCD de ejercicio se rea-
liz6 en decibito supino mediante un cicloergémetro. La cohorte se
estratific6 segin el criterio hemodinamico vigente, de las dltimas
guias ESC/ERS, de valores en reposo: 1) Normal: PAPm < 20 mmHg y
RVp <2 uW 2) HP ligera PAPm > 20 mmHg o RVP > 3 uW. Se conside-
r6 HP al ejercicio en casos con pendiente PAPm/GC > 3 mmHg/L/min.
Se excluyeron los casos en los que los pacientes desarrollaban disfun-
cion diastélica durante el ejercicio.

Resultados: Se estudiaron 36 pacientes, se excluyeron 4 por in-
formacion insuficiente en el CCD de ejercicio y 3 por objetivar dis-
funcién diastélica en el CCD de ejercicio. Para un total a analizar de
29 pacientes, de los cuales 21 no cumplia con los nuevos criterios de
HP en reposo y 8 presentaban HP en reposo. De los 8 pacientes que
presentaban HP ligera en reposo, 7 desarrollaron HP al ejercicio.
Mientras de los 21 pacientes que no cumplian el criterio 6 desarro-
llaron HP al ejercicio.

7 no analizables.

r'y
8

29 analizables

v \J

21 Presiones normales 8 HP en reposo
@ R normal @ R normal
@ HP gjercicio @ HP gjercicio

Figura 1. Comunicacién 573. Resultados con nuevo limite de HP en reposo PAPm
=20 mmHG o RVP > 2 uW.

. No cumplian nuevo criterio de hipertensiéon pulmonar (N=21)
Reposo PAPmM mmHgt sd 19.244.50
GC I/min/m2¢SD 5.711.2
' PCP mmHgt sd 12.2¢27
l RVP uW £ sd 1.161£0.4
Pico PAPmM mmHg + sd 38.849.9
GC I/min + sd 13.7+2.0
l PCP mmHg % sd 21.914.3
RVP uW % sd 1.2:¢0.6
Cumplian nuevo criterio de hipertensiéon pulmonar (N= 8)
Reposo PAPmM mmHgt sd 25.5+3.1
| GC Umin/m2£SD 5.441.2
PCP mmHgt sd 10.7+1.8
RVP uW % sd 2.8+05
| Pico | PAPm mmHg + sd 52.9410.2
| GC Umin # sd 11.6:2.4
PCP mmHg % sd 2039458
RVP uW % sd 3.0:09

Tabla 1. Comunicacién 573. Resultados hemodindmicos en reposo y en pico de esfuerzo mdximo de ejercicio segtin cumplimiento de nuevos criterios de diagndstico

de hipertension pulmonar.
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Conclusiones: Parece que el criterio hemodinamico actual iden-
tifica a los pacientes que desarrollan hipertensién pulmonar, pero su
ausencia no excluye el desarrollo de HP en ejercicio en el contexto de
enfermedad tromboembodlica crénica.

704. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES
CON ETV RELACIONADA A COVID-19

Jin-Seok You, Niria Albacar Ingla, Cristina Gabara Xanco,
Jeisson Osorio Trujillo, Juan Carlos Reverter Calatayud,
Marcelo Sanchez Gonzalez, Oriol Sibila Vidal,

Joan Ramon Badia Jobal, Jests Aibar Gallizo,

Joan Albert Barbera Mir y Jorge Moisés Lafuente

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La COVID-19 esté relacionada a un riesgo elevado
de complicaciones trombéticas. Actualmente, tras el diagndstico de
enfermedad tromboembodlica venosa (ETV), las guias de practica cli-
nica recomiendan una duracién del tratamiento anticoagulante de 3
a 6 meses. Sin embargo, existe controversia respecto a la realizacién
rutinaria de pruebas complementarias previas a la retirada de la an-
ticoagulacion. El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados
clinicos, de laboratorio y de resolucion radiol6gica en pacientes con
ETV relacionada a COVID-19 a largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico realizado
en un hospital universitario de tercer nivel. Se incluyeron a todos los
pacientes remitidos a la consulta de seguimiento COVID-19, con
diagndstico de ETV relacionada a COVID-19 entre marzo de 2020y
marzo de 2021. Se recogieron variables clinicas, de laboratorio inclu-
yendo trombofilia y de seguimiento radiolégico tras al menos 3 me-
ses del evento agudo.

Resultados: Se incluyeron a 150 pacientes con una edad de 65 +
12 afios. El 69% fueron varones y la mayoria (87%) tenian al menos
una comorbilidad. Durante el evento agudo, 100 pacientes (67%) re-
quirieron ingreso en UCl y 46 (31%) recibieron ventilacién mecanica.
El evento de ETV mas frecuente fue el tromboembolismo pulmonar
(TEP) (94%), siendo mas frecuente el TEP de localizacién periférica
(70%). El tratamiento anticoagulante a largo plazo se realiz6 en su
mayoria con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) (66%), las
complicaciones hemorragicas durante el tratamiento a largo plazo
fueron del 3,3%. El seguimiento medio de los pacientes fue de 355
[215-483] dias y la duracién media del tratamiento anticoagulante
fue de 135 [107-162] dias. El tratamiento anticoagulante se pudo sus-
pender en 96 pacientes (66%). No se observaron recurrencias trom-
béticas y la mortalidad por cualquier causa durante el seguimiento
fue de 2,7%. Se realizé estudio de trombofilia en 136 pacientes. La
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mutacion del F2 G2010A (protrombina) heterocigota y del Factor 5 de
Leiden estaba presente en 6 (4%)y 4 (3%) pacientes, respectivamente.
La resolucion radiolégica se evalud en 136 pacientes mediante an-
gio-TCy en 3 pacientes mediante gammagrafia de ventilacién-per-
fusion. Se observé trombosis residual o persistente en 13 (8,7%) pa-
cientes.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con ETV relacio-
nada a COVID-19, la presencia de trombosis residual o persistente
evaluada principalmente por angio-TC es similar a la descrita en TEP
no relacionado a COVID-19.

433. SUPERVIVENCIA, EVENTOS DE
MORBIMORTALIDAD Y ESCALA PRONOSTICA

DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR

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

Jose Gonzalo Chiriboga Sanchez!, Radl Godoy Mayoral’,
Wanda Almonte Batista!, Alvaro Hurtado Fuentes',
Carlos Sanchez Villar?, Rafaela Sanchez-Simén Talero!
y Ana Niflez Ares'

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

Introduccion: Las nuevas guias han actualizado el manejo de la
HAP en 2022. Nuestro objetivo es evaluar los pacientes seguidos en
nuestra unidad segtn four-strata risk (4ER), su tratamiento, comor-
bilidad y analizar la supervivencia y eventos de morbimortalidad en
el Gltimo afio.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de la Glti-
ma situacion vital de los pacientes tratados por HAP seguidos en
nuestra consulta desde 2009 hasta diciembre 2022. Recogimos va-
riables de diagnéstico, tratamiento y evaluacién prondstica 4SR de
ERS-ESC 2022, los eventos de morbimortalidad en su Gltimo afio.
Definimos evento de morbimortalidad: mortalidad por todas las cau-
sas, escalada terapéutica con PC o trasplante o empeoramiento HP
(arritmia, sincope, asociacién vasodilatador oral o IC).

Resultados: Evaluamos 63 pacientes, 41 (65,1%) mujeres, edad
media 69,5 £ 11,6 afios (42,89). E1 20,6% remitidos de otros centros de
la Comunidad. Los antecedentes fueron: HTA 47,6%, DM 17,5%, EPOC
19%, AOS 23,8%, EPID 5%, obesidad 20,6%, valvulopatia 9,5%, cardio-
patia isquémica 11,1%, cardiopatia izquierda 18,4%. OCD 57,1%. El
tratamiento en monoterapia fue con antagonistas del calcio 2 pacien-
tes (3,2%), 3 con antagonistas de los receptores de endotelina (4,8%),
11 con Riociguat (17,5%), IFD-5 11 (17,5%). Biterapia oral: 20 (36,8%),
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Figura 1. Comunicacion 433. Mortalidad segiin grupo etioldgico. Mortalidad y eventos morbimortalidad segiin escalas de riesgo y grupo etiolégico.
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Figura 2. Comunicacion 433. Curvas de supervivencia Kaplan Meyer y diferencias Log Rank segtin grupo etiologico (P =0,013) y por escalas de riesgo (p = 0,007).

7 via prostaciclinas (5 inhalado y 2 selexipag). Triple 8: 2 inhalado, 2
oral, 4 IV. Reciben tratamiento vasodilatador desde diagnéstico con
media de seguimiento 6,5 + 6,4 afios (0,2 32,9). El tratamiento vaso-
dilatador fue retirado en 8 tras intervencioén. Se realiz6 tromboen-
darterectomia (TET) en 4 pacientes, 2 pendientes y 1 desestimado.
2 paciente se sometieron a trasplante bipulmonar, 6 a reparacién
cardiopatia congénita y un paciente a angioplastia. Un paciente fa-
lleci6 en lista de trasplante pulmonar y otro hepatico. Las complica-
ciones del tratamiento fueron toxicidad hepatica con ERA en 3 casos
y 2 toxicodermias con epoprostenol. Los eventos de morbimortalidad
se presentan en la grafica 2. Las curvas de supervivencia se exponen
en el grafico 3, con diferencias por grupo etiol6gico y de escala de
riesgo.

Conclusiones: El tratamiento de la HAP ha conseguido una super-
vivencia prolongada y mantener parametros de bajo riesgo en la ma-
yoria de los pacientes. 2. La mortalidad es mayor en el grupo de EVOP
e HPoPu y pacientes de alto riesgo. 3. Los pacientes fallecidos se en-
contraban en terapia con PCy presentaban mas eventos de morbili-
dad en afo previo.

434. TASA DE HEMORRAGIAS CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVAS Y RECURRENCIAS DEPENDIENDO

DE LA LOCALIZACION DE LA METASTASIS EN PACIENTES
CON CANCER Y ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA

Victor Garcia Garcia, Maria Barca Hernando,
Samira Marin Romero, Sergio Lépez Ruz,
Remedios Otero Candelera y Luis Jara Palomares

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: En la mayoria de los registros la presencia de me-
tastasis (MTX) viene codificada como variable binaria (si/no) sin te-
ner en cuenta la localizacion de la misma ni el nimero de érganos
afectados). Nuestro objetivo es evaluar si en pacientes con cancer y
ETV la tasa de complicaciones (hemorragias clinicamente relevantes
[HCR] y ETV recurrente) es diferente dependiendo de la localizacién
de las MTX.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecu-
tivos de un solo centro con cancer y ETV. Calculamos la tasa como el
ntmero de pacientes con el evento en estudio (sangrado o ETV recu-
rrente) dividido por el nlimero de pacientes-afio en riesgo. Las pro-
porciones se expresaron con el intervalo de confianza del 95% (1C95%)
y realizamos comparacién de tasas y el calculo de la razén de tasas
mediante la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Desde Dic/2007 a Nov/22, se incluyeron 1095 pacien-
tes con cancery ETV, de los cuales 660 (61,1%) presentaban MTX. Las
MTX fueron de localizacién Gnica en 52,2% y multiple en 47,8%. Las
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localizaciones de las MTX mas frecuentes fueron: pulmén (19,9%),
higado (19,6%) y 6sea 13,8%. En comparacién con los pacientes sin
MTX (4,5 pacientes-afio; IC95%: 3,4-5,8), hubo una mayor tasa de
HCR en los pacientes con MTX miltiples (9 pacientes-afio, [C95%:
6,2-12,6; raz6n de tasas [RT]: 2; IC95%: 1,3-3,1) y Gnicas en las si-
guientes localizaciones: pulmén (13,9 pacientes-afio, IC95%: 6,9-33;
RT: 3,1, 1C95%: 1,6-5,9), higado (12,2 pacientes-afio, IC95%: 6,1-21,7;
RT: 2,7,1C95%: 1,4-5,1), 6sea (10,9 pacientes-afio; IC95%: 4,4-22,4; RT:
2,4,1C95%: 1,1-5,3) y peritoneal (17 pacientes-afio, IC95%: 7,8; RT: 3,8,
1C95%: 1,9-7,6). Sin embargo, no encontramos diferencias en los pa-
cientes con MTX (inica en pleura, cerebral, adrenal-suprarrenal, ade-
nopatia, renal o esplénica. En comparacién con los pacientes sin MTX
(3,6, 1C95%: 2,6-4,8), hubo una mayor tasa de ETV recurrente en los
pacientes con MTX muiltiples (10,2 pacientes-afio, IC95%: 7,2-14,2;
RT: 2,9,1C95%: 1,8-4,4) y tnicas en las siguientes localizaciones: pul-
moén (10,6 pacientes-afio, IC95%: 4,9-20,2; RT: 3, IC95%: 1,5-6,1), hi-
gado (10,2 pacientes-afio, [C95%: 4,7-19,4; RT: 2,8, IC95%: 1,4-5,8),
6sea (10,9 pacientes-afio, IC95%: 4,4-22,4.

Conclusiones: Encontramos una mayor tasa de complicaciones
en los pacientes con MTX multiples y en algunas localizaciones en el
caso de presentar MTX (nicas. La confirmacién de estos hallazgos
podria orientar a estrategias de anticoagulacion especificas depen-
diendo de la presencia y localizacién de la MTX.

601. TASA DE LETALIDAD DE TROMBOEMBOLISMO
RECURRENTE Y HEMORRAGIA CLINICAMENTE
RELEVANTE EN PACIENTES CON CANCER

Y TROMBOSIS

Maria Barca Hernando, Victor Garcia Garcia, Sergio Lopez Ruz,
Samira Marin Romero, Teresa Elias Hernandez
y Luis Jara Palomares

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) es
la segunda causa de muerte en pacientes con cancer. Las tasas de
letalidad (TL) de ETV recurrente y de hemorragia clinicamente rele-
vante (HCR) son tiles para valorar el riesgo-beneficio de mantener
o no la anticoagulacién. En los pacientes sin cancer la TL de HCR sue-
le ser estable a lo largo del tiempo y la TL de ETV recurrente es mayor
durante los 3 primeros meses y posteriormente decrece. Sin embar-
go, los datos disponibles en pacientes con cancer son escasos. Nues-
tro objetivo es analizar TL de la ETV recurrente y de HCR en pacientes
con cancer y ETV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de pa-
cientes con cancer y ETV. Calculamos las tasas de letalidad como la
proporcién del total de eventos (ETV recurrente o HCR) que resultan
en muerte en los primeros 10 dias tras la complicacién. Las propor-
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ciones se expresaron con el intervalo de confianza del 95% (IC95%)
mediante Clopper-Pearson. Comparamos la TL durante los 3 prime-
ros meses vs. > 3 meses mediante Chi cuadrado.

Resultados: Desde diciembre de 2007 hasta noviembre de 2022,
se incluyeron 1.095 pacientes con cancery ETV, de los cuales un 11,6%
(n=127) present6 una ETV recurrente, un 13,1% una HCR (n = 143) y
un 3% (n = 33) ambas. La mediana de seguimiento fue de 21,7 meses
(p25-p75: 7,1-91,7). La TL de ETV recurrente fue del 6,3% (1C95%:
2,8-12%), mientras que la TL de HCR fue del 16,8% (IC95%: 11,1-23,9%).
LaTL de ETV recurrente en los 3 primeros meses y > 3 meses fue del
7,4% (1C95%, 1-24,5) y del 5,7% (1C95%, 2,4-12,1) respectivamente, sin
encontrar diferencias significativas. La TL de HCR en los 3 primeros
meses y > 3 meses fue del 19,1% (IC95%, 9,7-33,6) y del 15,8% (1C95%,
9,9-24,3), respectivamente, sin encontrar diferencias. Frente a los
pacientes que no presentaron HCR, aquellos que tuvieron HCR eran
de edad més avanzada (66,7 + 11,9 vs. 63,6 + 13,2 afios; p < 0,05) y
presentaban mas trombosis incidentales (55,9 vs. 46,5%; p = 0,03).
Las neoplasias mds asociadas a HCR fueron renal (7 vs. 4%; p < 0,05),
vejiga (8,4 vs. 4,2%; p < 0,05) y prostata (11,2 vs. 4%; p < 0,05), mien-
tras que los pacientes con cancer de pulmoén presentaron menos HCR
(6,3 vs. 17,5%; p < 0,05). No encontramos diferencias entre los pacien-
tes que presentaron o no ETV recurrente.

Conclusiones: En los pacientes con cancer y trombosis, la tasa de
letalidad de HCR es mayor que la tasa de ETV recurrente. No encon-
tramos diferencias en la TL a lo largo del tiempo, lo que muestra una
clara diferencia con los pacientes sin cancer.

675. TEP DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO.
¢SIRVE EL ETT PARA SELECCIONAR PACIENTES
CON ESPECIAL MAL PRONOSTICO?

Camila Belén Garcia Lopez', Javier Poyo Molina’,

José Luis Lobo Beristain', Maria Luisa Peris Sifre?,

Luis Herndndez Blasco?, Juan José Lopez Nifiez?,

Jose Luis Fernandez Reyes®, Antoni Riera Mestre®, Aida Gil Diaz’
y Manel Monreal Bosch®

'Servicio de Neumologia de OSI Araba, Vitoria-Gasteiz, Espafia.
2Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospitalario Provincial

de Castellon, Universidad CEU Cardenal Herrera, Castellon, Espafia.
3Servicio de Neumologia de Medicina Clinica, Universidad Miguel
Herndndez, ISABIAL, Hospital General Universitario Dr. Balmis,
Alicante, Espafia. ‘Servicio de Medicina Interna, Hospital Germans
Trias i Pujol, Departamento de Medicina, Universitat Autonoma

de Barcelona. Institut de Recerca Germans Trias i Pujol, Badalona,
Espaiia. *Servicio de Medicina Interna, Complejo Hospitalario de Jaén,
Jaén, Espaiia. ®Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari

de Bellvitge - IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat.Universitat

de Barcelona, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia. “Servicio de Medicina
Interna, Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las
Palmas de Gran Canaria, Espafia. 8Cdtedra Enfermedad
Tromboembdlica, Facultad de Ciencias de la Salud,
UCAM-Universidad Catélica San Antonio de Murcia, CIBER
Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Murcia, Espafia.

Introduccién: Estudios recientes han constatado que la estratifi-
cacion de pacientes con TEP como de riesgo intermedio-alto, no con-
sigue seleccionar fiablemente los que tienen una probabilidad de
complicaciones evolutivas tan elevada como para justificar procedi-
mientos de reperfusién. Las sociedades mas prestigiosas recomien-
dan mantener una actitud conservadora. La posibilidad de profundi-
zar en la estimacién de riesgo de este subgrupo de pacientes sigue
siendo tema de debate, en especial la posible aportacion del ETT. Por
ello el objetivo fue analizar si el ETT ofrece herramientas para selec-
cionar un subgrupo con especial mal pronéstico, que pudiera ser
subsidiario de procedimientos de reperfusion.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo con pacientes del
Registro RIETE estratificados como de riesgo intermedio-alto. El
criterio de disfuncién de ventriculo derecho fue el clasico (al menos
dos de tres: dilatacién de VD, hipocinesia de su pared libre o PAPs
>30 mm Hg), y se consider6 disfuncién de ventriculo derecho seve-
ra cuando ademas habia TAPSE < 16. El outcome principal (adverse
outcome) fue la aparicién de muerte por cualquier causa, o recu-
rrencia, necesidad de recanalizacion, soporte vasoactivo, IOT, RCP
0 ECMO durante los primeros 7 dias tras el diagnéstico. La compa-
racion de variables categoéricas se realizé mediante la prueba exac-
ta de Fisher, y las numéricas con la prueba t de Student. Se realiza-
ron modelos univariantes a partir de regresiones logisticas,
incluyendo en multivariantes aquellas con p-valor inferior a 0,1. La
probabilidad de adverse outcome para la variable Severe Right Ven-
tricle Dysfunction se expres6 en términos de sensibilidad, especifi-
cidad, valores predictivos positivos y negativos y likelihood ratios
positivas y negativas.

Resultados: 584 pacientes de riesgo intermedio-alto (46% varo-
nes, edad 71 £ 16). Las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas
fueron las que se recogen en la tabla. La presencia de disfuncién ven-
tricular derecha con los criterios clasicos no se asocié con la morta-
lidad ni con el adverse outcome, pero si se asociaba la presencia de un
TAPSE < 16 la probabilidad de desenlace adverso durante la primera
semana doblaba. La especificidad del criterio de seleccién y el VPP
que proporciona se recogen en la tabla 3.

intermadiate-
hibgh-risk
Patients, N 584
Symiptoms,
Dyspnea 518 (89%)
Chesl pain 260 (45%)
Hemoplysis 25 (4.3%)
Syncope 146 (25%)
signs,
SBP levels <100 mm Hg 53 (9.1%)
Hearl rate =110 bpm 246 (42%)
Sal Oz levels <90% 201 (45%)
Blood tests,
Apemia 149 (26%)
Platelet count <150,000/qL 12 (2.1%)
CrCi leveis <60 mL/min 278 (48%)
Burden of PE on CT-scan
Subsegmental only 10 (2%)
Segmental 45 (10%)
Lobar 93 (21%)
More proximial 296 (6T%)
RVALV ratio on CT-scan 1.2320 .48
Echocardiogram,
RA area (mmd) >18 mme 52 (33%)
TAPSE <=16 mm 207 (42%)
Right Ventr Dysfunction 231 (40%)
Severe Right Ventr Dysfunction 126 (18%)
T-day outcomes,
Recument PE 0
Deep vein thiombosis 0
Major bleeding 3{0.51%)
All-cause death 11 (1.9%)
Falal PE 5 (0.86%)
Fatal bleeding 1(0.17%)
Adverse gulcome 49 (B.4%)

Tabla 1. Comunicacion 675. Signos, sintomas, herramientas diagndsticasy
resultados.

Conclusiones: La adicién de TAPSE < 16 a la disfuncién ventricu-
lar derecha clasica permite clasificar significativamente mejor los
pacientes de riesgo intermedio-alto, y podria emplearse para selec-
cionar los pacientes subsidiarios de procedimientos de reperfusion.
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N Adverse outcome at [ days
Univariable Multivariable
Intermediate-high risk, 584
Right Ventr Dysfunction 554 1.52 (0.85-2.73) .
RA area =18 mm* 168 1.77 (0.51-6.10) .
TAPSE <=16 mm 490 | 213(1.07-4.20) | 2.02 (1.00-4.07)
Severe Right Ventr Dysfunction | 107 | 2.12(1.11-4.06)* | 2.13(1.10-4.12)*

Accuracy

Composite outcome 7 days
PE patients,
Sensitivity 30.6 (23.6-37.6)
Specificity 82.8 (82.1-86)
PPV 14.02 (13.05-20.6)
NPV 92.9(92.3-95.2)
LR+ 1.78 (0.84-3.77)

LR 0.84 (0.69-1.01)
78.4 (75.1-81.8)

Tablas 2 y 3. Comunicacion 675. Andlisis multivariable para el evento adverso a 7 dias y sensibilidad para Riesgo Intermedio-Alto disfuncion severa de ventriculo

derecho.

807. TEP DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO; MORTALIDAD
A CORTO PLAZO EN NUESTRO MEDIO

Alvaro Javier Zoco Gallardo, Javier Poyo Molina,
Irantzu Elorza Sagasta, Miguel Angel Sinchez de Toro,
Paula Bordallo Vazquez, Camila Belén Garcia Lépez,
Mireya Gonzalez Malo y Jose Luis Lobo Beristain

Osakidetza, Vitoria, Espafia.

Introduccién: Las Guias Clinicas recomiendan reservar la fibri-
nolisis como medida de rescate tras la deteccién de una posible des-
compensacién hemodindmica en pacientes con TEP de Riesgo Inter-
medio-Alto (RI-A). Sin embargo, la accesibilidad de la trombolisis
mecanica gracias a avances tecnol6gicos y la aparente seguridad de
regimenes farmacolégicos de baja dosis hacen a la recanalizaciéon
primaria una alternativa cada vez mas atractiva. Sus defensores ar-
gumentan una incidencia de complicaciones evolutivas severas su-
perior al 20%, con una mortalidad a 30 dias cercana al 10%. El objeti-
vo del trabajo ha sido analizar en una cohorte retrospectiva a lo largo
de dos afios la incidencia de mortalidad por todas las causas entre los
pacientes con TEP de aparicion extrahospitalaria de Riesgo Interme-
dio-Alto en nuestro hospital.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, me-
diante revisién manual de todas las Historias Clinicas de los pacien-
tes diagnosticados de TEP en nuestro Servicio y/o UCI a lo largo de
dos afios. La estratificacién del riesgo de complicaciones evolutivas
se ha realizado segtin las Guidelines de la European Society of Car-
diology 2019. Se analiz6 la mortalidad por todas las causas a
30 dias.

Resultados: Se atendieron 406 pacientes con TEP extrahospitala-
rio (varones: 54,3% [IC95: 49,44-59,08], edad media 67,36 (SD:
16,05 afios) siendo 9 de ellos de Riesgo Alto (RA). Del resto, 266/391
(68,03% [1C95: 63,25-72,46]) eran de Riesgo Intermedio (RI), 125
(31,49% [1C95: 27,11-36,21]) de Riesgo Bajo (RB) y 6 fueron inclasifica-
bles por ausencia de datos. Del grupo de RI, 87 pacientes cumplian
los criterios ESC2019 de TEP RI-A (22,25% [1C95: 18,41-26,63] del to-
tal)y 151 (38,62% [1C95: 33,93-43,53]) eran de RI-B. 28 pacientes ca-
recian de datos para la subclasificacién. La mortalidad por todas las
causas durante los primeros 30 dias entre pacientes de RI resultd
9/266 (3,38% [1C95: 1,79-6,30]), y especificamente la del subgrupo
RI-A, de 3/87 (3,45% [1C95: 1,18-9,65]. El de RI-B: 5/151 (3,31% IC95:
[1,42-7,52]). Comparativamente, la mortalidad entre los pacientes de
RA result6 2/9 (22,22% [1C95: 6,32-54,74]).
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Figura 1. Comunicacién 807.
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Conclusiones: Aunque el prondéstico de nuestros pacientes con
TEP de Rl esta en el rango de lo descrito en la literatura, la mortalidad
en el subgrupo RI-A esta lejos de las cifras que podrian respaldar la
decisién de implementar tratamientos invasivos.

840. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR
DEL GRUPO 3 GRAVE EN UN CENTRO DE REFERENCIA

Juan Francisco Nieves Salceda, Pedro Bedate Diaz,
Liliana Pérez Martinez, Angela Lanza Martinez,
Laura Martinez Vega, Patricia Alvarez Alvarez,
Eduardo Sanchez Vazquez, Laura Abad Chamorro,
Isabel Martinez Gonzdalez-Posada, Maria Rodil Riera
y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) es una complica-
cion frecuente en pacientes cardiépatas y neumopatas. A pesar de su
alta prevalencia en fases finales de la enfermedad es infrecuente una
gravedad hemodindmica significativa. De acuerdo con las dltimas
guias de practica clinica se deberia plantear un ensayo terapéutico,
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con estrecha vigilancia, en este subgrupo de pacientes. El objetivo de
este estudio es analizar las caracteristicas de los pacientes con HP del
grupo 3 grave y valorar la repercusién del tratamiento vasodilatador
tras 6-12 meses de tratamiento en un centro de referencia.
Material y métodos: Se plantea un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo entre 1/12/20y 1/12/2021 en el cual se recogen
6 pacientes con diagndstico de HP del grupo 3 grave, definida por
resistencias vasculares pulmonares (RVP) > 5 uW en el estudio he-
modindmico, con tratamiento optimizado de su patologia pulmonar.
Una vez iniciado tratamiento vasodilatador todos fueron seguidos
estrechamente en consulta monografica y reevaluados ecocardio-
graficamente. En 4 casos se realiz6 cateterismo cardiaco derecho a
los 6-12 meses. El andlisis estadistico se realizé con SPSS version 27,0.
Resultados: De los 6 pacientes, el 67% (4) eran hombres, con edad
media al diagnéstico de 72 afios. La patologia respiratoria mas pre-
valente era la EPOC (67%), asociando enfisema extenso. El 33% res-
tante presentaban EPID. Se objetivé una mejoria de 2 puntos en la
clase funcional en los pacientes EPOC tras inicio de tratamiento va-
sodilatador, sin cambios en los pacientes con EPID. La mejoria media
del NTproBNP fue de 1.364 pg/mL, siendo mayor en los pacientes con
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Figura 1. Comunicacién 840. Resultados ecocardiogrdficos.
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EPID (media de 3.151 pg/mL). Los cambios ecocardiograficos y hemo-
dindmicos se presentan en las figuras 1y 2 respectivamente.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que el tratamiento vaso-
dilatador en pacientes con HP del grupo 3 grave mejora los datos
ecocardiograficos, hemodinamicos y bioquimicos, con reflejo en la
clase funcional en los pacientes EPOC. La falsa creencia de que estos
pacientes no son subsidiarios de tratamiento vasodilatador especifi-
co hace probable un infradiagndstico, privando a los neumépatas
graves de esta ventana terapéutica de oportunidad.

547. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE RIESGO
INTERMEDIO-ALTO ;TAMBIEN EN PACIENTES CON PESIS: 0?

Paula Bordallo Vazquez, Javier Poyo Molina,

Miguel Angel Sanchez de Toro, Irantzu Elorza Sagasta,
Camila Belén Garcia Lépez, Alvaro Javier Zoco Gallardo
y Mireya Gonzalez Malo

Hospital Universitario de Alava, Vitoria, Espaia.

Introduccion: La version 2019 de las Guidelines de la ESC para el
manejo del TEP propone unos criterios de seleccion del estrato de ries-
go intermedio-alto (ERI-A) menos estrictos que la version 2014, per-
mitiendo la inclusién, tanto de pacientes con PESIs > 0, como con PE-
SIs: 0. El cambio que contraviene la seleccién previa implica un
aumento relevante del porcentaje de pacientes en este Estrato, sin que
esté claro que los pacientes asi “traslocados” tengan realmente un ries-
go de fallecimiento suficientemente elevado como para justificar el
elevado impacto asistencial y econémico que suponen las recomenda-
ciones de manejo que para este estrato (ERI-A) se propugnan.

Material y métodos: Analizamos la mortalidad a los 30 dias del
evento agudo (ademas de las caracteristicas clinicas, radiolégicas y
ecocardiograficas) de una amplia cohorte de pacientes de RIETE, de
aquellos que serian de riesgo intermedio-alto segin el algoritmo
2019, y habrian sido de riesgo intermedio-bajo en el de 2014 (pacien-
tes “traslocados”).

Resultados: Un total de 103 pacientes que eran de riesgo inter-
medio-bajo con el algoritmo 2014 resultaban de riesgo interme-

dio-alto con el esquema 2019. Sus caracteristicas clinicas y outcomes
a 30 dias se recogen en las tablas.

| intermadiate-  Traslocated "
Rilgh-riak patienits
W-day outcomes,
Recurnent PE 1(0.1T%) 1] 1.000
Do v Ehiosrmibceais 2(0.34%) 0 1,000
Magar bleeding 1 (1.9%) 0 1,000
Al-cayss doath 22(18%) 0 0.385
Fatal PE §(1.0%) 1] 1.000
Fatal blending 2 (0.34%) 1] 1.000
1 1 1

Tabla 2. Comunicacion 547. Resultados en pacientes.

Conclusiones: 1. En nuestra serie (y con las reservas que la limi-
tada potencia estadistica impone) la mortalidad en este subgrupo de
pacientes “traslocados” fue nula. 2. Como era de esperar el perfil cli-
nico de gravedad (hipotensién, taquicardia, Sat02, Cl creatinina) de
este subgrupo era significativamente mas leve. 3. A pesar de ello, la
similar prevalencia de disfuncién ventricular derecha y de deterioro
de los parametros ecocardiograficos de alta especificidad obliga a ser
cautos a la espera de estudios con mayor potencia estadistica.

666. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y CANCER
DE PULMON, EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

Norman Andrés Villamagua Arias', Héctor Castro Villamor,
Juan Francisco de Mesa Alvarez!, Esperanza Guzman Ansado’,
Irene Macarena Garcia Salazar', Salomé Madrofial?,

Oscar Miguel Claveria Garcia', Salvador de la Torre Carazo',
Alberto Gonzalez Estebanez', Jose Javier Jarefio Esteban!

y Sergio Campos Tellez!

"Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Espaiia.
2Universidad Alcald de Henares, Madrid, Espafia.

Introduccion: Una de las complicaciones mas frecuentes en los
procesos neoplasicos malignos es el tromboembolismo pulmonar

It rrwed Latee- “p
high-risk patients
Patienis, N 1.2 702
Symptoms,
Dy sprea 518 (B9%) B4 (B2%) 0.051
Chast pain 260 (45%) 43 (42%) 0.667
Hemoptysis 25 (4.3%) 2 (1.9%) 0.408
Sy 146 (25%) 28 (2T%) 0.623
Alterad mental siatus 4F (B.3%) 3 (3.0%) 0,065
Signs,
SBP levels <100 mm Hg 53 (9.1%) L] =0.001
Haoart rate =110 bpm 246 [42%) [v] <0, 01
Respiratory rate »20 pm 185 (51%) 22 (35%) 0.026
Sal O; levels <90% 201 (45%) 0 ol 00
Burden of PE on CT-scan
Subsegmental only 10 (2%) o 0,373
Segmaental 45 (10%) 2 (1.9%) 0,033
Lobar B3 (21%) 12 (12%) 0.301
More proximal 296 (6T %) T3 (T1%) <0 001
RWALY ratio on CT-Scan 12320 48 1. 4540 44 0.005
Echocardiogram,
RA area (mm) 16 2026 38 20 548 13 0.019
RWILY ratio 0.99+0.28 1.28x0.21 =0.001
PAP levels =30 mm Hg 204 (4T%) 35 (51%) 0.514
TAPSE ==18 mm 207 (42%) 3T (51%) 0.162
TAFSEFPAPs <0.5 295 (78%) A5 (BT %) 0.203
Desfuncion VI ecocardiografica 231 (40%) 45 (45%) 0,330
Blood tests,
Arvermia 149 (26%) 9 (8.7%) <0, 00
Leukocyte count =11,000/L 251 (43%) 41 (40%) 0.590
Platodal count <150 000pL 12 {2.1%) A (2.9%) 0.481
Raksed troponin levels S84 (100%) 103 (100%:) (1]
CriCl levels <60 mL/min 278 (48%) 27T (26%) <) 001

?II % ocatod

Tabla 1. Comunicacién 547. Signos, sintomas y herramientas diagnésticas.
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(TEP). Dentro de estos, el cancer de pulmén es uno de los que con
mayor frecuencia generan TEP. Actualmente hay informacién limita-
da del curso clinico del TEP y cancer de pulmén (CP). Existen diferen-
tes factores que podrian tener un impacto importante tanto en el
prondstico, supervivencia y mortalidad en la asociacién de estas
entidades. Nuestro estudio pretende valorar los factores que influyen
en el curso clinico y pronédstico en pacientes con TEP y CP.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de super-
vivencia, realizado en pacientes con CP diagnosticados de TEP en
el Hospital Central de la Defensa en el periodo 2010-20/11/2022,
todos los pacientes incluidos tenian confirmacién histolégica de
CPy TEP confirmado mediante angio-TC o gammagrafia V/Q segiin
consenso europeo ESC/ERS 2018. Los datos se analizaron a través
de SPSS.

Funciones de supervivencia
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Figura 1. Comunicacion 666. Supervivencia global.
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Figura 2. Comunicacién 666. Supervivencia en fumadores vs. no fumadores.

Resultados: Se estudiaron 368 pacientes con embolia pulmonar
de los cuales un 29% estaban asociados a cancer. De estos 30 pacien-
tes presentaron CP y TEP. El n:22 (73,3%) fueron varones (V) y n:8
(26,7%) mujeres (M), con una media de edad de 66,7 afios, el 30% era
no fumador y 70% fumador. E1 42,4% tuvo TVP. El tipo histol6gico mas
frecuente fue adenocarcinoma (66,6%), epidermoide (16,6%), células

100

grandes (3,3%) y microcitico (13,3%). El anlisis de la biologia molecu-
lar revelo: PDL 1 + (26,6%) ALK + (10%), EGFR + (10%), ROS1, BRAF y
KRAS no se detectaron alteraciones. La supervivencia media fue de
53,44 m. La supervivencia de V fue de 21,93m respecto a M 109,11
(p =0,005). La supervivencia de fumadores fue de 16,3m (IC95%
2,2-30,3), respecto a los no fumadores 120,64 m (IC95%: 31,24-59,40;
p =0,008). Los pacientes con PDL1 positivo (+) tuvieron una mediana
de supervivencia de 7,35 m vs. los negativos de 61,66 m pero sin sig-
nificancia estadistica.

Conclusiones: En nuestra poblacién los pacientes varones con CP
y TEP fueron mas jévenes y presentaron peor supervivencia que las
mujeres. La mortalidad en pacientes CP y TEP fue 6 veces superior en
los fumadores respecto a los no fumadores. El PDL1 positivo podria
ser un factor relacionado con disminucién de la supervivencia en es-
tos pacientes. Se debe aumentar la potencia estadistica del estudio
con aumento del tamafio muestral.

47. TROMBOSIS EN LA ClRCULACI()N PULMONAR
EN PACIENTES CON NEUMONIA CON COVID-19.
{ES TROMBOEMBOLIA PULMONAR O TROMBOSIS
IN SITU?

Carla Sudrez Castillejo', Joaquin Maria Martinez Menéndez!,
Alberto Alonso Fernandez', Néstor Calvo Rado’,

Aina Rosa Millan Pons!, Nuria Toledo Pons!,

Luminita Marinela Preda Ungureanu’, Luisa Ramén Clar',

Daniel Morell Garcia', Josep Miquel Bauga Rosello',

Belén Niifiez Sanchez!, Amanda Iglesias Coma?, Jaume Sauleda Roig'
y Ernest Sala Llinas’

'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia.
2IdISBa, Palma de Mallorca, Espafia.

Introduccidn: La trombosis pulmonar (TP) es una complica-
cion frecuente de la COVID-19 grave. Se desconocen los meca-
nismos implicados en su desarrollo, y se postula que podrian ser
secundarios a la inflamacién local pulmonar (infiltrados pulmo-
nares) que desencadene trombosis in situ. Objetivos: 1) Determi-
nar nimero de trombos rodeados de infiltrado pulmonar (TRI) y
su porcentaje (PTRI) en cada paciente, asi como su relaciéon con el
porcentaje total de infiltrados pulmonares (TLI); 2) Analizar el
PTRI en el nimero total de trombos (NT), en funcién de su locali-
zacion y de la TLI

Material y métodos: Se realizé angio-TAC a 182 pacientes conse-
cutivos con neumonia COVID-19 y dimero D > 1.000 ng/mLy en 70
con TP se analizé el TLI y PTRI en cada paciente. Se examinaron 398
trombos y se determiné TRI y PTRI en cada uno de los trombos. Una
localizacién aleatoria de los trombos corresponderia a un PTRI equi-
valente al TLI (linea de ajuste perfecto de la figura).

Resultados: 1) Andlisis a nivel de paciente: se detectaron 3 (2-8)
trombos/paciente, con PTRI/paciente de 100% (75-100%). 65 pacien-
tes (92,9%) se encontraban por encima del escenario aleatorio, y
tenian mas PTRI/paciente que TLI de forma significativa e indepen-
diente del NT (fig., p < 0,001). Ademas, 41 pacientes tenian PTRI/
paciente del 100% independientemente de la TLI (fig.). No detecta-
mos diferencias significativas en edad, género, caracteristicas cli-
nicas y antropométricas, ni prondstico entre los pacientes sin TRI,
aquellos con algunos TRI, y los que todos sus trombos fueron TRI. 2)
Analisis a nivel de los trombos: La mayoria de los trombos (n = 299,
75,1%) fueron TRI (p < 0,001). La TLI fue mayor en los TRI en compa-
raciéon con los que no (20,5 vs. 2,2%, p < 0,001), pero al analizar por
grupos de TLI (< 10,10-20,20-30, y > 30%), PTRI fue mayor en la ma-
yoria de los grupos. Los trombos fueron principalmente subseg-
mentarios (n = 178) y segmentarios (n = 188) (33 en arterias princi-
pales/lobares). EI PTRI fue significativamente mayor en todas las
localizaciones.
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Figura 1. Comunicacién 47. Anadlisis a nivel de paciente que muestra la relacion entre el porcentaje total de infiltrados pulmonares (TLI) y porcentaje de los trombos
rodeados de infiltrado pulmonar (PTRI/paciente). Se muestra como la mayoria de los pacientes se encontraban por encima del escenario aleatorio, y tenian mds PTRI/

paciente que TLI, independiente del niimero de trombos (NT).

Conclusiones: En pacientes con COVID-19y TP existe mayor PTRI
que TLI. Se detectaron infiltrados rodeando la mayoria de los trom-
bos, independientemente de la TLI, y de la localizacién de estos. Todo
ello apoya la hipétesis de que los trombos se localizaban mayorita-
riamente en las zonas pulmonares con infiltrados, lo cual sugiere que
la COVID-19 podria generar fendmenos protrombéticos locales se-
cundarios a la infeccién-inflamaciéon pulmonar mas que “tromboem-
bolismos cldsicos.

620. USO DE LA PRUEBA DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS
PARA PREDECIR EL CONSUMO DE OXIGENO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Estrella Caballeria Lamelas', Rodrigo Hernan Torres Castro?,
Elena Gimeno Santos?, Maria Caridad Mata Salvador?,
Agustin Roberto Garcia?, Xavier Alsina Restoy?,

Clara Martin Ontiyuelo?, Ana Maria Ramirez Gallardo?,

Joan Albert Barbera Mir? e Isabel Blanco Vich?

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona, Instituto

de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Barcelona, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La evaluacion de la capacidad aerébica en la hiper-
tension arterial pulmonar (HAP) puede hacerse mediante una prue-
ba de marcha de 6 minutos (PM6M) o mediante una prueba de es-
fuerzo incremental (PEIC) en cicloergémetro. Existen modelos
predictivos de VO2peak a partir de la PM6M. El objetivo de este es-
tudio es comparar el VO2peak calculado a través de ecuaciones de
referencia vs. el obtenido a través de una PEIC en pacientes con HAP,
asi como evaluar la capacidad de estratificacién segiin la escala de
riesgo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con
HAP candidatos a un programa de rehabilitacién pulmonar. Los pa-
cientes realizaron una PM6M y una PEIC con < 48 h de diferencia.
Ambas pruebas siguieron las recomendaciones ERS/ATS. Se compa-
r6 el VO2 peak obtenido en la PEIC con el VO2 peak estimado por las
ecuaciones de Zapico y Appenzeller. Ademas, a partir del valor ob-

tenido se categoriz6 a los sujetos segtin la clasificacién de riesgo de
la ERS/ESC.

Resultados: Se analizaron los datos de 39 sujetos. Las caracteris-
ticas de la poblacién se detallan en la tabla. Todos ellos realizaron
una PM6M donde caminaron una mediana de 534 m (IQR 434-581 m).
Segtn los datos reales de la PEIC, 31 pacientes (79%) se encuentran
en riesgo intermedio-alto de mortalidad en el primer afio, mientras
que segtin la ecuacién de Zapico Ginicamente considera que 17 (43%)
de los pacientes pertenecen a esta categoria, de riesgo intermedio-al-
to. En el caso de la ecuacién de Appenzeller considera que inicamen-
te 16 pacientes (41%) tendrian un riesgo intermedio-alto, lo que re-
presenta un porcentaje elevado de infraestimacion.

: Varlablke |
| Sexo [F/M], n e
Edsd, afios 49 6=143
Peio, Kg 65 (53-75)
| Talla, cm 184 £ 9.1
ML, Kg/m! 4 (30,7-27.9) ]
Espiromatria
CWF, % ref 915+150
WEFL, % ref. Bi1=169
VEF1/CVF, % 714 =104
DLCD, % ref 5842150
KCO, % ref. 67,7 =186
Hermadindemica
PAPm, mmHg 4231+86
RWP. din//sfom® 552 (386-797)
T, L emin 4811
IC, L min/rev 25206
[ PMGM,m 534 [434581) |
Vo2 peak; mi/xg/min
Real 12,62 4.6
Fapicoet al 161 =44
| Appenreller ot 2l 153234

Definiclén de las abreviaclones: CVF: capacidad vital forzada;
VEFL: volwmen espiratonio forzsdo en el primer 5r;-ﬂu|'|ﬂ¢-:
DLCOD: capacidad de difusidn de mondxido de carbono:
KCO: constante de difusidn de mondxido de carbono;
PaPr: presidn arterial pulmonar media; RVP: resistencia
vastular pulmonar; QT gasto cardiaca; IC: indice cardiaco;
PG prucha de mancha de 6 minutos; VO2 peak: consumao
o de oxigenc.

Tabla 1. Comunicacién 620. Caracteristicas de la poblacion.
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Conclusiones: El uso de ecuaciones de referencia sobreestima el
valor real del VO2 peak y no es ttil en la categorizacion del riesgo en
la mitad de los pacientes con HAP.

150. USO DE OXIGENOTERAPIA CONTINUA DOMICILIARIA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
EN ESPANA

Rodrigo Torres Castro', Ricardo Aguilar Colindres?,

Francisco José Garcia Hernandez?, Josefa Jiménez Arjona?,
Agueda Aurtenetxe Pérez’, Ana Nifiez Ares®, Carlos Chamorro,
Ana Torrents Vilar?, Pilar Escribano Subias®,

Joan Albert Barbera Mir'® e Isabel Blanco Vich®

IServicio de Neumologia, Unidad de Hipertensién Pulmonar, Hospital
Clinic, Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Barcelona, Espafia. 2Unidad de Hipertension Pulmonar,
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. *Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. “Servicio de Medicina Interna,
Hospital Jerez de la Frontera, Cddiz, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafia. ¢Servicio

de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete, Espaiia. "Servicio de Cardiologia, Hospital Virgen de los
Lirios, Alicante, Espaiia. 8Servicio de Neumologia, Hospital General
Universitario de Castellén, Castellon, Espafia. *Unidad

de Hipertension Pulmonar, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario 12 de Octubre. Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Madrid, Espaiia.
19Servicio de Neumologia, Unidad de Hipertensién Pulmonar, Hospital
Clinic, Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS). Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con hipertensién pulmonar (HP) pue-
den presentar hipoxemia en reposo o durante las actividades de la vida
diaria. No hay datos epidemiol6gicos sobre cudntos pacientes con HP
utilizan oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) o si existen dife-
rentes prevalencias segtn el subtipo de HP. Nuestro objetivo fue eva-
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luar la prevalencia e incidencia y determinar los predictores del uso de
OCD en pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP) y con hi-
pertensién pulmonar tromboembélica crénica (HPTEC) en Espaiia.

Material y métodos: Se analizaron los datos del Registro Espafiol
de Hipertension Pulmonar (REHAP). Los pacientes incluidos tenian
el diagnédstico de HAP o HPTEC. Los datos recopilados incluyeron me-
didas demograficas y antropométricas, clase funcional, pruebas de
funcién pulmonar, medidas hemodindmicas, distancia caminada en
la prueba de marcha de seis minutos (PM6M) y uso de OCD. Evalua-
mos la prevalencia e incidencia del uso de OCD por grupo y subtipo
de HP, asi como los predictores de inicio de OCD en los primeros
5 afios posteriores al diagndstico.

Resultados: Se analizaron 4.533 pacientes con HAP o HPTEC, en
sumayoria mujeres (64,5%), con una edad media de 53 + 18 afios. Las
caracteristicas clinicas de los pacientes se muestran en la tabla. La
prevalencia de la OCD fue del 19,3% para todos los pacientes, varian-
do desde el 9,5% en la HAP asociada a farmacos hasta el 40,4% en la
enfermedad pulmonar veno-oclusiva (EVOP). En los Gltimos 10 afios,
laincidencia varia de 398/10.000 (2012) a 42,1/10.000 (2021). Los pre-
dictores para el uso de OCD (excluyendo los pardmetros de oxigena-
cién) fueron: clase funcional (HR: 1,813), PM6M (HR: 1,002), presién
arterial pulmonar media (PAPm) (HR: 1,014), indice cardiaco (IC)
(HR: 1,253), resistencia vascular pulmonar (RVP) (HR: 1,023) y capa-
cidad de difusién del monéxido de carbono (DLCO) (HR: 1,009).

Conclusiones: La prevalencia de OCD en pacientes con HAP y HP-
TEC es cercana al 20%, y la incidencia ha disminuido en los Gltimos
10 afios. La clase funcional, la distancia caminada en la PM6M, PAPm,
IC, RVP y DLCO fueron predictores para el uso de OCD.

72. UTILIDAD DE NEWS2 PARA LA IDENTIFICACION
DE PACIENTES CON TEP DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO

Ignacio Jara Alonso, Ana Victoria Castillo Duran,

Maria Ponte Serrano, Sara Gonzalez Castro,

Winnifer Bricefio Franquiz, Ana Retegui Garcia, Diego Duran Barata
y David Jiménez Castro

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparfia.
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Tabla 1. Comunicacién 150. Variables clinicas y hemodindmicas de los pacientes incluidos (al diagnéstico).
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Introduccion: El objetivo de este estudio fue validar la escala Na-
tional Early Warning Score 2 (NEWS2) en una cohorte de pacientes
estables diagnosticados de tromboembolia de pulmén (TEP) aguda
sintomatica, y compararla con la escala Bova para la identificacién de
aquellos con riesgo intermedio-alto de complicaciones precoces.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de un
estudio multicéntrico con 848 pacientes estables diagnosticados
consecutivamente de TEP aguda sintomatica. Evaluamos la capaci-
dad discrimina toria de las dos escalas para un curso clinico compli-
cado a 30 dias mediante el estadistico C, empleando para su calculo
regresion logistica y curvas ROC. También calculamos los indices de
calidad de la escala de Bova y de la escala NEWS2 para la predicciéon
de un curso complicado a 30 dias.

Resultados: Durante los primeros 30 dias de seguimiento, 63 pa-
cientes (7,4%; intervalo de confianza del 95%, 5,7% a 9,2%) experimen-
taron un curso clinico complicado. Tanto la escala de Bova como
NEWS2 mostraron un valor predictivo pobre para un curso compli-
cado a 30 dias (estadistico C, 0,67 y 0,62). La escala de Bova identifico
una proporcién significativamente menor de pacientes de riesgo
intermedio-alto, comparada con la escala NEWS2 (4,4 vs. 11,7%;
p <0,001). Comparada con la escala NEWS2, la escala de Bova mostré
una especificidad (96,3% versus 88,9%) y un valor predictivo positivo
(21,6% vs. 12,1%) numéricamente mayores.

Conclusiones: Las escalas de Bovay NEWS2 presentaron una ca-
pacidad discriminatoria similar para un curso clinico complicado a
30 dias. La escala de Bova fue mas 1til para identificar a los pacientes
con TEP y riesgo intermedio-alto de complicaciones precoces.

135. UTILIDAD PRONOGSTICA DE LOS INDICES CELULARES
EN LA TROMBOEMBOLIA DE PULMON

Amina Bekki', Ana Pedro Tudela?, Cristina de Juana Izquierdo?,
Grace Oscullo Yépez', Thais Beauperthuy’, José Daniel Gdmez Olivas',
Fakiha Siddiqui, Miguel Angel Martinez Garcia',

Alberto Garcia Ortega? y Manuel Monreal Bosch*

IServicio de Neumologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe,
Valencia, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia, Espaiia. *Cardiovascular Research Institute,
Health Science Division, Loyola University Chicago, Maywood, IL,
Chicago, Estados Unidos. “Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: Estudios recientes apoyan el papel crucial de la
respuesta inmuno-inflamatoria sistémica en la patogénesis de la
tromboembolia pulmonar (TEP). La ratio neutrdéfilo/linfocito (NLR) y
el indice inmunoinflamatorio sistémico (SII) aportan una informa-
cion integral del estado inmunoinflamatorio sistémico y que se plan-
tean como marcadores con utilidad pronéstica en la TEP. Nuestro
objetivo fue evaluar el papel pronéstico de estos indices celulares en
la TEP aguda.

Material y métodos: Utilizamos la base de datos del registro RIE-
TE, de pacientes consecutivos con ETV, para evaluar la asociacién
entre los valores de NLR y SII basales con los resultados alos 7 y a los
90 dias de tratamiento de la TEP. El objetivo principal del estudio fue
la mortalidad por todas las causas a corto y largo plazo. Se determi-
naron los mejores puntos de corte de estos marcadores para morta-
lidad.

Resultados: De enero de 2020 a agosto de 2022, se incluyeron
7.992 pacientes con TEP aguda. De ellos, 3.392 (42%) tenian NLR
> 51y 2.521 (31%) tenian SII > 1.500. Se observaron formas de pre-
sentacion mas graves en pacientes con NLR > 5 o SII > 1.500 por
situaciéon hemodinamica, escalas clinicas, biomarcadores cardia-
cos y lavaloracién de disfuncion ventricular derecha en la ecocar-
diografia (tabla 1). Durante los primeros 7 dias, 7 pacientes (0,1%)
desarrollaron ETV recurrente, 66 (0,8%) sufrieron sangrado mayor
y 171 (2,1%) fallecieron. A los 90 dias, 44 (0,5%) desarrollaron ETV
recurrente, 210 (2,6%) sufrieron sangrado mayor y 596 (7,5%) fa-
llecieron. En el andlisis univariado, NLR > 5 o SII > 1.500 se asocia-
ron con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas a cor-
to y largo plazo, asi como de sangrados mayores como muerte
relacionada por la propia TEP (tabla 2). NLR > 5 fue un predictor
independiente de muerte por todas las causas a los 7 (odds ratio
ajustada [aOR]: 3,6; 1C95%: 2,0-6,2) y a los 90 dias (aOR: 3,6; IC95%:
2,6-4,9); también se asoci6 a un riesgo aumentado de sangrado
mayor a los 90 dias (aOR: 2,0; IC95%: 1,4-2,7). Los pacientes con SII
> 1,500 también presentaron un riesgo aumentado de muerte a los
7 (aOR: 2,5; 1C95%: 1,6 a 4,0) y a los 90 dias (aOR: 2,7; 1C95%:
2,0-3,6).

Conclusiones: NLR y SII son biomarcadores novedosos, pero facil-
mente disponibles a partir de valores de laboratorio de rutina que
permiten predecir el riesgo de mortalidad a corto y largo plazo. Se
necesitan mas estudios para conocer su utilidad adicional combina-
da con otros marcadores prondsticos establecidos para la estratifica-
cion del riesgo en los pacientes con TEP.

NLR> 5 | NLR<5  Sli>1,500 | Sil < 1,500

Alos 7 dias

Recurrencia TEP 6(0.2%) * 1 (0.02%) 6 (0.2%)" 1 (0.02%)
Hemorragia grave | 40(1.2%)' 26 (0.6%) | 33(1.3%)"' 33 (0.6%)
Muerte todas las | 136 (4.0%)* 35(0.8%) | 105 (4.2%)*' 66 (1.2%)
causas

TEP fatal 33(1.0%) " 18(0.4%) | 27 (1.1%) " 24 (0.4%)
A los 90 dias

Recurrencia TEP | 27 (0.8%)* 17 (0.4%) 21 (0.8%) 23 (0.4%)
Hemorragia grave | 136 (4.0%)* 74 (1.6%) | 110 (4.4%)* 100 (1.8%)
Muerte todas las | 430 (13%)* 166 (3.6%) | 350 (14%)* 246 (4.5%)
causas

*p<0.05 1p<0.01;,*p <0.001

Tabla 1. Comunicacién 135. Presentacién inicial de la embolia pulmonar aguda de acuerdo con los valores basales de los indices celulares.
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56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

NLR >5.0 NLR=<5.0 Sl >1,500 Sli =<1,500
Pacientes, N 3.392 4.600 258 5471
Sintomas y signos,
Disnea 2618 (TT%) 3,588 (T8%) 1,976 (TB%) 4230 (T7%)
Dojor tordcico 1.163 (34% 1,885 (41%) 829 (33% 2.229 (41%)
Sincope 416 (12%) 489 (11%) 255 (10%)° B50 (12%)
TAS <90 mm Hg 15 (3.4%)! 102 (2,2%) 90 (3,6%)" 127 (2,3%)
TAS =100 mm Hg 268 (7.9%} 252 (5,5%) 201 (BO%F 319 (5,8%)
Frecuencia cardiaca >110 lpm 670 (21%)F 653 (15%) 526 (22% BOG (15%)
SatO. =90% (N= 3.935) 423 (24%)t 350 (16%) 208 (24% 484 (18%)
Frecuancia respiratoria > 30/min 93 (6,1%)* 73 (3.6%) B3 (T.2%F B3 (3,6%)
Doppler de ultrasonidos,
TVP proximal concomitants 938 (28%) 1,373 (30%) 622 (25%)F 1,689 (31%)
Escalas prondsticas,
PESIs = 0 puntos 1,198 (35% 2,206 (48%) 11 (36%F 2.494 (46%)
PESI <85 puntos 1.397 (41% 2.587 (56%) 1.083 (43%)F 2911 (53%)
PES| <65 puntos 488 (14%)F 1,153 (25%) 400 (16%) 1,241 (23%)
Carga trombética en angioTC toracico, (N=7.194)
Subsegmentario aislado 225 (5.6%) 358 (7.8%) 194 (7.7%) 390 (7,1%)
Segmentario 950 (28%) 1.196 (26%) TT7 (31%F 1.378 (25%)
Lobar 910 (27%) 1.201 (26%) 681 (2T%) 1.430 (26%)
Més proximal 976 (29%) 1,365 (30%) 623 (25%) 1.718 (31%)
Ecocardiograma, (N= 6.802)
Hipeduinesia VD 271 (23%) 297 (17%) 182 (22%) 366 (18%)
PSAP>50 mmHg (N= 1.570) 180 (20%) 207 (22%) 122 (20%) 274 (24%)
TAPSE <16 mm (N= 2.046) 131 (16%) 168 (14%) 87 (15%) 212 (14%)
Andlisis de sangre,
Anermia 1.249 (37%p 1.318 (20%) 1,069 (42%)F 1.498 (27%)
Leucociios >11,000/uL 1,664 (49% 876 (19%) 1.400 (56% ) 1.140 (21%)
Plaguetas <150.000/L 478 (14%)1 537 (12%) 140 (5.6%F 875 (16%)
CrCl <60 mlimin 1.135 (33% 1131 (25%) 803 (32%F 1.463 (27%)
Tropeninas elevadas (N= 4.957) 1.037 (49%)F 1.126 (40%) 708 (47%) 1455 (42%)
BNP or proBNP elevado (N=3.380) 1101 (T4%) 1.255 {66%) 793 (75%) 1.563 (B7%)
Lactato 22,0 mmolL (N= 573) 273 (81%) 191 (81%) 200 (79%) 255 (83%)

Comparaciones entre pacientes con valores basales de NLR =5.0 o Sll 1,500 vs.
pacientes restantes: ‘p <0.05; 'p <0.01; *p <0.001.

Abreviaturas: TAS, tensidn arlerial sistdlica; sal02, saturaciin de oxigeno; TVP, mmvmmﬁm

PESI, pulmonary embolism severity index; PESIs, PESI simplificada; angioTC, angiotomografia i

VD, ventriculo derecho; PSAP, presién sistdlica de la artera pulmonar, TAPSE, excursién sisidlica del anillo
Iricuspidec; CrCl, acaramiento de creatining; BNP, péptido natriurético cerebral; NLR, neutrophil to lymphocyte
ratio; Sil, systemic immune nflammation index (neutrophils x plateletsfymphocytes).

Tabla 2. Comunicacion 135. Complicaciones a los 7y 90 dias (andlisis univariado).

550. VALIDACION DE LA ESCALA NATIONAL EARLY
WARNING SCORE 2 (NEWS2) FRENTE A LA ESCALA
PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX SIMPLIFICADA
(PESIS) PARA LA TROMBOEMBOLIA DE PULMON AGUDA
DE RIESGO BAJO

Maria Ponte Serrano, Ana Victoria Castillo Durén,

Ignacio Jara Alonso, Winnifer Bricefio Franquiz,

Sara Gonzalez Castro, Diego Duran Barata, Ana Retegui Garcia,
Maria Patricia Mercado Fleitas, Edwin Jonathan Yong Portugal,
Laura Lago Lagunas y David Jiménez Castro

rity Index simplificada (PESIs) para la identificacién de aquellos con
riesgo bajo de complicaciones precoces.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de un
estudio multicéntrico con 848 pacientes estables diagnosticados
consecutivamente de TEP aguda sintomatica. Evaluamos la capaci-
dad discriminatoria de las dos escalas para un curso clinico compli-
cado a 30 dias mediante el estadistico C, empleando para su calculo
regresion logistica y curvas ROC. También calculamos los indices de
calidad de la escala PESI simplificada y de la escala NEWS2 para la
prediccién de un curso complicado a 30 dias.

Resultados: Durante los primeros 30 dias de seguimiento, 63 pa-
cientes (7,4%; intervalo de confianza del 95%, 5,7% a 9,2%) experimen-

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. oY .
taron un curso clinico complicado. Tanto PESIs como NEWS2 mostra-

Introduccion: El objetivo de este estudio fue validar la escala Na-
tional Early Warning Score 2 (NEWS2) en una cohorte de pacientes
estables diagnosticados de tromboembolia de pulmén (TEP) aguda
sintomadtica, y compararla con la escala Pulmonary Embolism Seve-
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ron un valor predictivo pobre para un curso complicado a 30 dias
(estadistico C, 0,68 y 0,62). La escala PESIs identific una proporcién
significativamente menor de pacientes de riesgo bajo, comparada con
la escala NEWS2 (36,9 vs. 44,5%; p < 0,01). Comparada con la escala
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NEWS2, la escala PESIs mostré una sensibilidad (92,1 vs. 66,7%) y un
valor predictivo negativo (98,4 vs. 94,4%) significativamente mayores.

Conclusiones: Las escalas PESIs y NEWS2 presentaron una capa-
cidad discriminatoria similar para un curso clinico complicado a
30 dias. La escala PESIs fue mas segura para identificar a los pacien-
tes con TEP y riesgo bajo de complicaciones precoces.

507. VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL ANGIOTC

PARA DETECTAR SIGNOS DE SOBRECARGA DE CAVIDADES
DERECHAS EN COMPARACION CON EL ECOCARDIOGRAMA
EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
AGUDO

Santiago Menjura Gomez, Macarena Lovera,

Antonio Marin Muiliz, Irene Aldas Criado, Marina Galdeano Lozano,
Adriana Martin Pascual, Filipe Gongalves Carvalho,

Helena Sintes Permanyer, Ignacio Garcia Olivé,

Ignacio Guasch Arriaga, Jorge Abad Capa

y Antoni Rosell Gratac6s

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una pato-
logia frecuente, con una incidencia en aumento en los Gltimos afios,
consecuente en parte a la pandemia de SARS-CoV-2. Dado que el TEP
condiciona una importante tasa de morbimortalidad y que su detec-
cién y tratamiento precoz son claves en el prondstico de estos pacien-
tes; nuestro objetivo fue evaluar cémo se relacionan los hallazgos de
dilatacion de cavidades derechas en el angio-TAC y marcadores de
dafio miocardico con los hallazgos ecocardiograficos, de los pacientes
con TEP de riesgo intermedio-alto que ingresaron a la unidad de cui-
dados respiratorios intermedios (UCRI) de nuestro centro.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con TEP
agudo sin inestabilidad ingresados entre el 1 enero 2021 a 30 abril
2022 en la UCRI del HUGTIP. Las variables recogidas fueron demogra-
ficas, clinicas, pruebas de imagen, marcadores, y mortalidad duran-
te el ingreso. Se han comparado los hallazgos angio-TC con los ETT
para la deteccién de dilatacién de VD tales como VD/VE > 1, desvia-
cion del tabique IV, signos de sobrecarga de VD.

Resultados: Se han recogido un total de 53 pacientes, de los cua-
les 22 eran mujeres (42%). Edad media 69 afios y estancia media de
5,29 dias. E1 100% de los pacientes presenté elevacién del dimero D.
El tratamiento anticoagulante se realiz6 con enoxaparina a dosis de
1,5 mg/kg/dia o 1 mg/kg/12 horas, basados en el riesgo hemorragico,
la funcién renal y el nivel de plaquetas. De los 53 pacientes, 43 (81,1%)
se clasificaron como TEP de riesgo intermedio/alto, solo en 1 pacien-
te no se realizé ecocardiograma. La mortalidad por cualquier causa
fue del 5,6% (3 pacientes) y por causa secundaria al TEP del 1,88%
(1 paciente).

Ecocardiograma con | Ecocardiograma sin
dilatacion VD dilatacién VD
TC con dilatacion VD 26 7 33 VPP =78.8%
TC sin dilatacién VD 4 15 19 VPN =78.9%
Total 30 22 52

Tabla 1. Comunicacién 507. Tabla contingencia comparativa entre TCy ETT.

Conclusiones: El VPP del angio-TC en relacién con el ecocardio-
grama para valorar la dilatacién de cavidades derechas en el trom-
boembolismo pulmonar agudo es de un 78,8%. En relacion a estos
datos la utilidad del angio-TC en relacién al ETT para valorar dilata-
cién de cavidades derechas en nuestro centro es 6ptima. La dilata-
cion de cavidades derechas observada por angio-TC nos permite es-
tratificar el riesgo de los pacientes con TEP agudo sin necesidad de
realizacion de ETT urgente.
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208. VALOR PRON()STICQ DE LA PROTEINA
TRANSPORTADORA DE ACIDOS GRASOS DE CADENA
LARGA EN PACIENTES ESTABLES CON TROMBOEMBOLIA
DE PULMON AGUDA SINTOMATICA

Sara Gonzalez Castro, Winnifer Bricefio Franquiz,

Diego Duran Barata, Ana Retegui Garcia, Ana Castillo Duran,
Ignacio Jara Alonso, Maria Ponte Serrano, Laura Lago Lagunas,
Patricia Mercado Fleitas, Edwin Yong Portugal

y David Jiménez Castro

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Se ha sugerido el uso de la proteina transportado-
ra de acidos grasos de cadena larga (HFABP) para la estratificaciéon
del riesgo de los pacientes con tromboembolia de pulmén (TEP) agu-
da sintomatica. El objetivo de este estudio fue evaluar el valor pro-
noéstico de la HFABP en una cohorte de pacientes estables diagnosti-
cados de TEP aguda.

Material y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de un
estudio multicéntrico con 848 pacientes estables diagnosticados
consecutivamente de TEP aguda sintomatica. Evaluamos la capaci-
dad discriminatoria de la HFBP para un curso clinico complicado a
30 dias mediante el estadistico C. También comparamos el valor pro-
nostico de la HFABP con el de la troponina cardiaca (cTnl) y la modi-
ficacion de la clasificacion prondstica al sustituir la troponina cardia-
ca por la HFABP.

Resultados: Se dispuso de una determinacién de HFABP en 716
(84,4%) de los 848 pacientes incluidos en PROTECT. Durante los pri-
meros 30 dias de seguimiento, 53 pacientes (7,4%; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 5,6% a 9,6%) experimentaron un curso clinico
complicado. Tanto la HFABP como la ¢Tnl mostraron un valor predic-
tivo pobre para un curso complicado a 30 dias (estadistico C, 0,586 y
0,592). En el andlisis univariable, la cTnl se asocié de forma significa-
tiva a un curso clinico complicado a 30 dias (odds ratio [OR], 2,18;
1C95%, 1,22 a 3,92; p < 0,01), pero la HFABP no (OR, 1,66; 1C95%, 0,93
a2,95; p=0,09). Cuando se us6 la HFABP en lugar de la cTnl para la
clasificacién pronéstica, se identific6 una proporcién mayor de pa-
cientes de riesgo intermedio-alto (8,9 vs. 6,7%, respectivamente;
p =0,04) pero la probabilidad de un curso clinico complicado en este
grupo fue menor (9,4 vs. 14,5%, respectivamente; p = 0,55).

Conclusiones: No se deberia utilizar la HFABP (en lugar de la cTnl)
para la clasificacién pronéstica de los pacientes estables con TEP agu-
da sintomatica.

CIRUGIA TORACICA

673. (ALTA PRECOZ EN NEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO PRIMARIO?

Alvaro Fuentes Martin, José Soro Garcia,

David Alfonso Mora Puentes, Génesis Isabel Victoriano Soriano,
Ester Rodriguez Flérez, Celia Rodriguez Dupuy,

Mauricio Loucel Bellino, Cristina Beatriz Garcia Rico,

Angel Cilleruelo Ramos, Begoiia Gregorio Crespo

y José Maria Matilla Gonzalez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Esparia.

Introduccion: El neumomediastino espontaneo (NME) es una
patologia muy infrecuente, definida como la presencia de aire a nivel
mediastinico sin existencia de enfermedad subyacente causante de
dicho cuadro. El objetivo del estudio es describir nuestra experiencia
en dicha patologia e identificar aquellos pacientes que podrian bene-
ficiarse de un alta precoz.



